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Aderlaß — Günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch — 
bei schwer kolikkranken Pferden. Von Fröhlich. 487. 

Adrenalin als Antagonist des Salvarsans. 300. 

— als physiologisches Gegengift für Morphium. 452, 

Aktinomykose der Zunge beim Pferde. Von Christ. 228. 

Amtliche Verordnungen, betreffend Feldbinde der Sanitätsoffiziere. 200. 

-—, betreffend Etatsveränderungen. 347. 

—, m Fleischbeschau im Manöver durch Militärveterinäre. 444. 

—, 5, Militär-Veterinärordnung. 502. 

—, A Verbot vorzeitigen Schlachtens von Vieh während des 
Krieges. 486. 

Anämie, Die Ursache der perniziösen — der Pferde. (Ref.) Von K. R. 
Seyderhelm und K. Seyderhelm. 415. 

—, Über die perniziöse — der Pferde. (Defi Von Seyderhelm. 418. 

—, Tödliche — durch Strongylus edentatus. Von Hinz, 235. 

Angiom des Gehirnanhanges beim Pferde. Von Stietz. 464, 

Antiphlogistine, Einige Versuche mit —. Von Grünert. 284. 

Armee-Veterinär-Statistik für Frankreich, Algerien und Tunis. (Ref.) 


289. 

Arzneifeste Bakterienstämme. Beitrag zur Kenntnis der —. (Ref.) 
Von Köhne. 198. 

Atoxyl-Behandlung bei Pferden mit schlechtem Nährzustand. Von 
Becker. 171. 

Aurum Kalium cyanatum zur Heilung der Hauttuberkulose. 201. 

Auszeichnungen (Ehrungen, Ernennungen, Verleihungen usw.): 
Küster, Schröter, Schlake, Tröster, Lorenz, 
Esser 42. Schlake 102. Wehrle 107. Frick, Ellen- 
berger152. Raebiger 153. Theiler,v. Beißwänger 
202. Schlake, Ostertag 246. Bang 344. Proels 34. 
Hauptner 347. Lydtin 425. Rubeli 450. v. Ostertag 
472. Brüll 499. 


EE infolge Eihautwassersucht. Von Kremp. 

185. 

Belgisches Feuer, s. Feu français. 

Benzoltkerapie bei Leukämie. 109. 

Beriberi beim Geflügel und ihre Beziehung zur Vitaminfrage Von 
Bauer. 257. 

Berner Dr. med. vet. 298. 

Be durch Dienstpferde (Ref) Von Skorezewski. 


Bleivergiftung durch die Wasserleitung. 252. 

Blinddarmfistel beim Pferde. Von Fröhlich. 187. 

Bluteosinophilie, Kann beim Pferde die Gegenwart von Askariden, 
Oxyuren und Gastruslarven eine — bedingen? (Ref) Von 
Heller. 151. 

Blutfärbungen (moderne) nach Romanowsky. (Ref.) Von Szécsi. 243. 


Blutfleckenkrankheit, Heilung mittels Heilserum Jensen Kopenhagen, 
Von Sauvan. 414. 

Blutkörperchen und Blutparasiten. Von Scheferling. 214. 

Blutplättehen, Zur Frage der Herkunft der —. (Beil Von Wino- 
gradow. 441. 

Boluspaste s. Glyzerin-Bolus, 27, 

Brandsporenhaltiges Futter, Vergiftung mit — beim Pferde. Von 
Wiedmann. 134. 

Brennen mit Kälte. (Ref) Von Burnier. 242. 

Brustseuche, s. a. Immunität. Neosalvarsan, Salvarsan. Salvarsan- 

behandlung. 

— Ee des Heeres in den Jahren 1886 bis 1911. Von 

aetz. 1. 

— -Scehutzimpfung nach Konew-Charkow. Von Wegener. 9. 

— EE nach Konew-Charkow. Von Thienelu. Jäger. 
125. 

-Schutzimpfung nach Konew-Charkow. Von Wantrup. 328. 
‚ Behandlung der — mit Salvarsan. Von Fischer. 174. 
‚ Beitrag zur Ätiologie der — und zu ihrem Einfluß auf die Ent- 
stehung des Kehlkopfpfeifens. (Ref) Von Bemelmans. 197. 
‚ Zur Technik der Salvarsanbehandlung. Von Reinecke. 209. 
Versuche mit Metarsan bei der —. 271. 
Betrachtungen über die — und ihre Bekämpfung mit Rücksicht 
auf die Untersuchungsergebnisse von Gaffky, Lührs. Von 
Leonhardt. 305. 
—, Die Salvarsanbehandlung der — in der Armee im Berichtsjahre 
1913. Von Wöhler. 353. 

— im Feldartillerie-Regt. Nr. 14. Behandlung mit Salvarsan. Von 
Pätz. 363. 

— im Ulanen-Regiment Nr. 10. Behandlung mit Salvarsan. Von 
Pantke. 373. 

-— bei der Trainabteilung Nr. 9. Behandlung mit Salvarsan. Von 
Schwerdtfeger. 38. 

— im Feldartillerie-Regiment Nr. 81. Behandlung mit Neosalvarsan. 
Von Laabs. 389. 

—- im Königs-Jäger-Regiment z. Pf. Nr. 1. Behandlung mit Salvarsan. 
Von Geddert. 394. 

—, Zur Frage der Immunität bei der —. Von Albrecht. 434. 
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Geburtshilfe. 302. 
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Edelmann, Lehrbuch der Fleischhygiene. 254. 

Ellenberger und Schumacher, Grundriß der vergleichen- 
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Ellenberger und Baum, Lehrbuch der Topographischen Ana- 
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Frank, Handbuch der Tierärztlichen Geburtshilfe. 110. 
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— Müller, Handbuch der Arzneiverordnungslehre für Tierärzte. 
477. 
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Scheunert u. Schattke, Der Ablauf der Magenverdauung 
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Schmaltz, Atlas der Anatomie des Pferdes. 350. 
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Stebler u. Volkart, Die besten Futterpflanzen. 47, 

Stern, Über den Mechanismus der Oxydationsvorgänge im Tier- 
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Vermeulen, Das Kehlkopfpfeifen der Pferde. 303. 
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Dialysierverfahren zur Diagnose der Trächtigkeit bei Rind, Schaf und 
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Einfluß des elektrischen Stromes auf Pferde. Von Becker, 481. 
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Fleischversorgung der Truppen. Die Verpflegung der französischen 
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1913. (Ref.) 488. 

Fieber und rektale Hyperthermie. (Ref.) Von Engländer. 443. 
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Friedmannsches Heil- und Schutzmittel zur Behandlung der Tuber- 
kulose und Skrofulose. 44. 

—, Ein Todesfall durch das —. 251. 


Gallenfarbstoffnachweis im Urin und Blut mittels Jod-Äther. 300. 
Geburtstagsfeier Seiner Majestät des Kaisers und Königs. 102. 
Gelenkrheumatismus, Die Melubrintherapie des —. 46. 
Gehirnschußverletzungen, s. Schießversuche. 281 u. 283. 
Geschichte der Militär-Veterinärmedizin. Ein Beitrag zur —. 45. 
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Geschwulstbildung, s. Kalktumor. 135. 
Glyzerin-Boluspaste, Die heiße — Von Kranich. 27. 
Grotan, s. Perhydrit. 43 u. 86. 


Haarausfall nach Einreibung mit grauer Quecksilbersalbe. Von E ms- 


hoff. 322, 
Haarfarbe, Über die Vererbung der —. 301. 
Haemoglobinämie des Pferdes, Behandlung der — mit Digalen und 


Magnes. superoxyd. Von Brose. 233. 

—, Behandlung der — mittels Trypanblau. Von Kownatzki. 411. 

Haftung für Krümperpferde bei Verletzungen von Privatpersonen. 
(Ref) Von Skorezewski. 33. 

Herzbeutelentzündung nach Druse. Von Hose. 32, 

a chronische, fibröse Leberentzündung. Von Hock. 
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Hochschulen, s. a. Robert Koch-Stiftung 425. John Rockefeller-Stiftung 
296. 

Holz- und Steinkohlenteer. Über die Einwirkung des —s auf Hufhorn. 
Von Glamser. 484. 

Hufknorpelresektion ohne Zerstörung der Hornwand. Von Lehmann. 
331. 

Hundestaupe, Über den Erreger der —. (Ref.) Von v. Wunschheim. 
38 


Hyperplasie der Muskularis des Hüftdarmes. (Ref.) Von Brieg. 419. 


Immunität s. Brustseuche. 
Inversion der Harnblase beim Pferde und Amputation derselben. Von 
Nippert. 191. 


Jodexanthem beim Pferde. Von Gronow. 229. 
Jodtinktur, Ein haltbarer Ersatz der — in fester Form. 349. 
John Rockefeller-Stiftung für das Studium von Tierkrankheiten. 296. 


Kaiserkommers. 103. 

Kalktumor am Unterschenkel im Zusammenhang mit der Kniegelenk- 
kapsel. Von Otto. 135. 

Kamelgestüt Kalkfontain-Nord der Kaiserlichen Schutztruppen in 
Deutsch-Südwestafrika. Von Meißner. 161. 

Kampfer, Über die intravenöse Anwendung des —s. Von Rips. 113. 

Kehlkopfpfeifen, Tod durch Erstiekung nach der Operation des —s. 
Von Leonhardt. 226. 

Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs und Tuberkulose und seine Bedeutung 
für die Therapie der Tuberkulose. (Ref.) Von Kahle. 335. 

Knochenerkrankung, multiple, spontane beim Pferde. Von Frank. 
400. 

Kokain, Überempfindlichkeit des Pferdes gegenüber —. (Ref.) Von 
Mercier. 245, 

Kolik, Sennatinbehandlung der —. Von Jocks. 95. 

—, Behandlung der Herzschwäche bei Kolikerkrankungen mittels 
physiologischer Kochsalzlösung. Von Herffurth. 143. 

—, Aderlaß als günstiger Einfluß bei schwerer—. VonFröhlich. 487. 

Kopfkrankheit der Pferde, Ein Beitrag zur Diagnose der — in Württem- 
berg. (Ref.) Von Heydt. 28. 

Korkhuflederkitt, Ein neuer, billiger — Von Bub. 222. 

Kraftwagen und Tier. (Ref) Von Schumacher. 34. 

Krebs, Die Entstehung des —es. (Ref.) Von Theilhaber. 291. 

Kriegsspenden. 449. 

Krippensetzen, Beitrag zur Entstehung des—s. (Ref.) Lefrancois. 40. 

Künstliche Befruchtung. 429, 
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Läuse. Das Waschen der Pferde gegen Läuse mit einer Mischung von 
Cresepton, Tabakwasser unter Zusatz von etwas Petroleum. Von 
Hoffmann. 45. è 

a a: bei Pferden. (Ref) Von Kärnbachu. Habersang. 

39. 

Lähmung des nervus suprascapularis und ihre Behandlung mit 
Strychnin. Von Galke. 232. 

Leukämie, Die Benzoltherapie der —. 109. 

Linsentrübung s, Cyelitis. 

Liquor Alum. acetici, Die entwickelungshemmende und bakterizide 
Wirkung des —. 200. 

Luftschiffe und Flugzeuge im Kriege. Verletzungen durch — Von 
Krüger. 500. 

Luxation des Kronbeinbeugers an beiden Hintergliedmaßen. Von 
Boreherdt. 237. 


Maligne Geschwülste, ihre Behandlung mit Tumorextrakt. (Ref.) Von 
Lunkenbein. 420. 

Mallebrein pro us. vet. Von Rips. 79. 

Mastisol, Über die Verwendbarkeit des Mastisols in der Tierheilkunde. 
Von Siegesmund. 457. 

—, Wundbehandlung mit — Von Stürzbecher. 409. 

Melubrintherapie bei Gelenkrheumatismus. 46. 

Mesothoriumschädigung des Hodens. (Ref) Von Simmonds. 39. 

Metarsan bei der Behandlung der Brustseuche. 271. 

Militärtierärztliche Vereinigung zu Berlin. Wissenschaftliche Abende 
der —. 43. 107. 153. 203. 248. 

Militär-Veterinär-Akademie, Kasinofonds. 204. 

Milzbrand, Zur Morphologie und Biologie des Milzbrandbazillus im 
tierischen Organismus: (Ref.) Von Woloschin. 19. 

Mitteilungen der Schriftleitung. 433. 

Mondblindheit, s. Period. Augenentzündng. 


Nachrichten über Gefangene in Deutschland. 474. 

Nachrufe, Todesfälle: Stiegler 103. Karl Fischer 105. Plättner 201. 
Lehndorff 296. Dammann 344. v. Konrad 425. Wanner, Schäuffele 
456. Kärnbach 49. Keim 504. 

Nächtliche Furchtsamkeit eines Pferdes. Von Bärner. 205. 

Nageltritt, Beitrag zur Ursache und Behandlung nach — zurück- 
gebliebener Lahmheiten. Von Teipel. 141. 

Nesselausschlag, Fieberhafter, ansteckender — im Ulanen-Regiment 
Nr. 9. Von Stammer. 179. 

Neosalvarsan, s. Brustseuche. 


Ozaena, Die —, eine infektiöse und kontagiöse Krankheit. (Ref.) Von 
Perez. 101. 

Perhydrit, ein festes Wasserstoffsuperoxyd. 48. 

Perhydrit und Grotan für den Gebrauch im Manöver und ihre Mit- 
führung in der Satteltasche. Von Beier. 86. 

‚Periodische Augenentzündung, Heilung der — mittels Serotherapie. 157. 

Personalveränderungen und Ordensauszeichnungen in der Armee. 47. 
111. 159. 207. 256. 304. 351. 432. 455. 478. 504. 

Petechialfieber mit intermittierendem Verlauf. VonKlingberg. 231. 

Pferde-Ausfuhrverbot seitens Rußlands. 429. 

Pferde-Ein- und -Ausfuhr in Deutschland 1913. 427. 

Pferdesammelstellen im Kriege. (Ref) Von Cochrane. 467. 

Pferdezucht. Ist die preußische Remonte für einen Zukunftskrieg aus- 
dauernd genug? (Ref.) Von Veit. 19. 
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Pferdezucht. Ist die preußische Remonte für einen Zukunftskrieg aus- 
dauernd genug? Von Wöhler. 219. 

: Auflösung des ostpreußischen Privat®estütes Szirgupönen. 251. 

: Die Zahl der deutschen Vollblutpferde. 302. 

: Das älteste Pferd. 300. 

: Hohes Pferdealter. 348. 

: Ein historisches Pferd. 454. 

: Der Viehstand von Deutsch-Südwestafrika. 454. 

: Viehzucht in den deutschen Tschadseeländern. 502. 

: Das aussterbende Droschkenpferd in Berlin. 206. 

Plazentaablösung, Eine neue Methode künstlicher — (Ref.) Von 
Gabaston. 29. 

Preßheuverfütterung. Von Hellmuth. 319. 

Pupillen-Ungleichheit bei pleuro-pneumonischen Erkrankungen. (Ref.) 
Von Sergent. 19. 
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Rachitis bei Hunden. 452. 

Rektoratsessen. 106. 

Remontierung der Armee im Jahre 1913. 453. 

Resektion der Hufbeinbeugesehne und des Strahlbeins. Von 
Schwerdt. 437. 

Rhino-Laryngoskop, Ein neues — für Pferde. (Ref.) Von Frese. 147. 

Robert Koch-Stiftung. 296. 425. 

Rotfärbung von Fleisch durch Wasser beim Kochen. 156. 

Rotzkrankheit, Zur Diagnose der — durch Konglutination. (Ref.) Von 
Strannig. 36. 

—, Die Bedeutung der — beim Menschen. (Ref.) Von Gaiger. 198. 

—, Über die Serodiagnose der — mittels Konglutininreaktion. (Ref.) 
Von Michin. 244. 

— Chronischer Rotz beim Menschen. (Ref.) Von Van der Vack 

. u. Schov. 24. z 

—, Preußen frei von —. 252, 

—, Die Resultate des diagnostischen Verfahrens bei Rotz in Österreich 
in den Jahren 1911, 1912 u. 1913. (Ref.) Von Schnürer. 29. 

—, Über die Verwendung höherer Extraktdosen bei der Ausführung 
der Komplementablenkung zur Erkennung der —. (Ref.) Von 
Eckert. 424. 

Ruhrbehandlung beim Menschen mit Emetin. 253. 


Salvarsan s. Brustseuche. 

Salvarsanbehandlung, Zur Technik der — Von Reinecke. 209. 

—, Die Erfahrungen der — in der Armee im Berichtsjahre 1913. Von 
Wöhler. 353. 

— s. auch Brustseuche. 

Salvarsanlösungen, Über die Injektion konzentrierter —. (Ref.) Von 
Habermann. 290. 

Samenstrangfistel des Pferdes und ihre Behandlung. (Ref.) Von Butz. 
244 


Satteldruck, Wie kann man weniger Rückenschäden im Manöver 
haben? (Ref.) Von L. D. 151. 

Schiefhufe der Remonten. Von Draeger. 323. 

Schießversuche mit Teilmantelgeschossen an Pferdeköpfen. Von Dep- 
perich. 281, 

— aus kleinkalibrigen Geschossen in den Schädel. Von König. 283. 

Schutzimpfung nach Konew-Charkow bei Brustseuche. Von Wege- 
ner. 99; desgl. von Thienel u. Jäger 125; desgl. von 
Wantrup 328. 

Schwarze Harnwinde, s. Haemoglobinämie. 
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Segon, Versuche mit dem Blutpräparat —. Von Heise. 90. 

Sehnenscheidengallen, ihre Behandlung durch Injektionen von Jod- 
tinktur mit nachfolgendem Punktbrennen. 206. 

Sennatin bei Kolikerkrankungen. Von Jocks. 9. 

Serumdiagnostik im Dienste der Pflanzensystematik. (Ref) Von 


Gohlke. 340. 
Stallanstrich (hygienischer) mit sog. Gluthscher Farbe. 253, 
Stauungshyperämie, zwei günstige Erfolge mit der — Von Boe- 
nisch. 439. 


Stomatitis pustulosa. Streptokokken die Erreger der — Von Hock. 
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Strongylus edentatus, s. Anämie. 235. 
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dent. Geburtstagfeier. Hochschulen. Kaiserkommers. Nachrufe. 
Rektoratsessen. Tierärztliche Hochschulen. Todesfälle. Ve- 
terinäroffiziere. Veterinärrat. Zahnärzte. 

Taxus. Vergiftung durch Taxusblätter. 501. 

Tetanus, Über das Vorkommen von Tetanuskeimen in den Exkremen- 
ten der Pferde. (Ref.) Von Lukas. 150. 

—, Die Magnesiumbehandlung des —. (Ref) Von Stadleru. Leh-. 
mann. 19. 


—, Vorbeugungsmaßnahmen gegen — in der Garnison Tilsit. Von 
Möller. 332. 

Thrombose im Anschluß an eine Salvarsaninfusion. .Von Tetzner 
jun. 225. 


—, Über die Frage der infektiösen —. (Ref.) Von Nagoya. 422. 

Tier- und Pflanzenfette, ihre Unterscheidung. Von Biermann. 168. 

tn Einladung zur Feier der Thronbesteigung König an III. 

: Esser-Medaillen. 42. Berner Dr. med. vet. 298. 

: Freiwilliger Eintritt in das Heer. 448. 

: Tierärztliche Dozenten im Felde. 448. 

: Tierärzte im Felde. 449, 

: Ein Tierarzt Rektor der Universität Bern. 450. 

: Ein neuer tierärztlicher Landstallmeister in Bayern. 346. 

Tierärztekammern, Zusammentritt des Ausschusses der preuß. Tier- 
ärztekammern. 41. 203. 

Tierärztliche Hochschulen. Aufstellung der Küster- und Schröter-Büste 
in der Aula der —e in Berlin. 42, 

—, Rektoratsessen der —e Berlin. 106. 

—, Veterinärinstitut in Jena. 106. 

—, ae der —e in München an die Universität. 152. 246. 297. 449. 

—, Die Verlegung der — Dresden nach Leipzig. 202. 246. 296. 

—, Eine neue Hochschule in Stockholm. 246. 
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—, Notprüfungen an den —. 474. 

—, Ausschluß ausländischer Studierender während des Krieges. 471. 

Tierseuchenübertragung auf Menschen in Deutschland. 301. 

Todesfälle, s. Nachruf. 

Tollwut, Verletzungen von Menschen durch tollwutkranke Hunde in 
Preußen im Jahre 1912. 348. 

Traubenkörner, Zystöse Entartung der — Von Stahn. 18. 

Trokar für den Grimmdarmstich vom Rektum aus. 157. 

— mit seitlichen Öffnungen. 428. 

Tuberkulose beim Pferde (generalisierte). Von Lütje. 136. 
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Uniform für vertraglich verpflichtete, nicht gediente Zivilärzte im 
Kriege. 499. 


Verbandwatte, moderne. 450. 

Verbrennungen, Behandlung nach Rowstings Methode. 455. 

Vergiftungen, s. Zwerchfellkrämpfe. Brandsporenhaltiges Futter. Blei- 
vergiftung. Taxus. 

Veterinäroffiziere, Der erste Oberstabstierarzt in Österreich. 42. 

—, Stabsveterinärkursus. 106. 

—, Wissenschaftlicher Abend der — des XIII. Armeekorps. 108. 

—, Wissenschaftlicher Abend der — des I. Armeekorps. 249. 

—, Entsendung eines deutschen Veterinäroffiziers nach der Türkei. 202. 
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dauer. 500, 

Veterinärrat. Antwortschreiben des Kriegsministers zum weiteren 
Ausbau des Veterinäroffizierkorps. 426. 

—, Kriegsfürsorgefonds des deutschen —s. 475. 

Veterinärwesen. Einige Angaben über die ägyptische Armee und ihr 
Veterinärwesen. (Ref.) 204. 


Wassersterilisation durch ultraviolette Strahlen. (Ref.) Von Silber- 
mann. 338. 

Weltkongreß. Tierärztlicher — in London 1914. 153. 246. 298. 

Wundbehandlung mit Karlsbader Salz. 451. 

— mit Mastisol. Von Stürtzbecher. 409. 
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Zuckerprobe nach Nylander. 482. 
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Jacoulet weist in dem Vorworte zu „Les maladies du che- 
val de troupe“ von Joly*) darauf hin, daß sich au der Hand 
der Veterinär-Statistik der verschiedenen Armeen der Nachweis 
führen lasse, wie mit der Entwicklung des Militär-Veterinärwesens 
und der Hebung der dienstlichen Stellung der Militär-Veterinäre 
die veterinären Heilerfolge sich gebessert und die Verluste im 
Pferdebestande nicht allein relativ, sondern auch absolut abgenom- 
men haben. In der französischen Armee, über die sehr weit zu- 
rückreichendes veterinär-statistisches Material vorliegt, hat die all- 
gemeine Sterblichkeit der Pferde 1830 10%, 1850 5 %, 1860 3 %, 
1880 3%, 1898 aber nur 2,05% der Iststärke betragen. In den 
21 Jahren von 1878 bis 1898 ist die relative Sterblichkeit, d. h. die 
auf die Zahl der behandelten Pferde bezogene, von 5,15 % auf 
2,97 % heruntergegangen.?) 

Das Studium der sich nunmehr über rund drei Jahrzehnte er- 
streckenden preußischen Militär-Veterinär-Sanitäts-Statistik offen- 
bart die beachtenswerte und erfreuliche Tatsache, daß auch im 
Pferdebestande des preußischen Heeres und der dessen statisti- 
scher Berichterstattung angegliederten außerpreußischen Kontin- 
gente mit der in der Militär-Veterinärordnung vom 28. 6. 06, $ 28b, 
vorsichtig angebahnten und in der Militär-Veterinärordnung vom 
17. 5. 10, Ziffer 70 und 177, weiter ausgebauten Einführung des 
Grundsatzes der technischen Selbständigkeit und Verantwortlich- 
keit der Veterinäre ein deutlicher Fortschritt der Heilerfolge und 
eine deutliche Abnahme der Verluste eingesetzt hat. — Tabelle 1. — 
Die Verlustziffern der preußischen Armee hielten sich in der zwei- 





D Paris 1904, p. XI. 
2?) a. a. O. Joly, p. 398. 
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ten Hälfte der achtziger Jahre vorigen Jahrhunderts zunächst 
niedrig, um dann aber bedeutend anzusteigen und sich langdauernd 
hoch zu halten. Erst 1906/1907 setzte ein wesentlicher und 
bleibender Abfall ein. — Tafel I. — Die Verlustziffern sind nicht 
allein in gleichmäßiger Folge zurückgegangen im Verhältnisse zur 
Zahl der behandelten Pferde (relative Verlustziffer), sondern, was 
ein ganz einwandfreies Bild gibt, auch bezogen auf die Iststärke 
des Heeres (absolute Verlustziffer).. Einem Durchschnitte der rela- 
tiven Verluste von 5,52 % (Höchstwert 6,26 %) und der absoluten 
Verluste von 2,12 % (Höchstwert 2,39%) aus der Zeit der Geltung 
der Militär-Veterinärordnung vom 6. 5. 86, $ 29 Ziffer 1a und b 
und $ 45 Ziffer 1, also den Jahren 1886 bis 1906, steht ein Durch- 
schnitt der relativen Verluste von 3,77 % (Höchstwert 4,04%) und 
der absoluten Verluste von 1,90% (Höchstwert 1,95%) in den 
5 Jahren von 1907 bis 1911 gegenüber. 

Die bayerische Armee, die — vielleicht wegen der älteren Or- 
ganisation ihres Veterinärdienstes — im ganzen günstigere Zahlen 
aufweisend in den 19 Jahren von 1888 bis 1906 einen jährlichen 
Durchschnittsverlust von 2,72% relativ und 1,62% absolut 
(Höchstwerte 4,86 bzw. 1,95 %) zu verzeichnen hatte, verlor in den 
Jahren 1907 bis 1911 im Durchschnitt sogar nur 2,20% der be- 
handelten Pferde (Höchstwert 2,42%) und nur 1,57% (Höchst- 
wert 1,72%) der Iststärke. Die Verlustziffern der preußischen 
wie der bayerischen Armee umfassen dabei nicht allein die Ver- 
luste durch Tod und Tötung, sondern im Gegensatze zu den nach- 
folgend berücksichtigten außerdeutschen Heeresstatistiken auch 
die Einbußen, die der Pferdebestand im Laufe des Jahres durch 
die wegen Krankheit notwendig gewordenen außeretatsmäßigen 
Ausmusterungen (Ausrangierung) erleidet. 

Die deutsche Armee weist hiernach in der Neuzeit Verlust- 
ziffern auf, die weit geringer sind als die in den Armeen der be- 
nachbarten Länder.'!) Die englische Armee hatte in dem vereinig- 
ten Königreiche von 1899 bis 1908 einen Durchschnittsverlust 
aurch Tod und Tötung von 3,83% ihres Pferdebestandes, im Jahre 
1908 einen solchen von 2,23 %, im Jahre 1909 von 2,29 %, im Jahre 
1911 von 2,95 %. Die russische Armee hatte 1908 2,34 %, 1909 
2,12% ihrer Stärke Verlust. Die holländische Armee büßte im 
Jahre 1909 2 % ihrer Iststärke durch Tod und Tötung ein. Frank- 
reich hatte 1901 bis 1910 einen mittleren Verlust durch Tod und 
Tötung von 2,09% seiner mittleren Stärke und verlor im Jahre 
1911 durch Tod und Tötung 2,34% der Zahl seiner Pferde in der 
Armee. s 

Jene Herabminderung der Verluste im großen Rahmen des 
preußischen Heeres ist auch in seinen einzelnen Korpsbezirken 


1) Die nachfolgenden Zahlen sind wiedergegeben nach der Revue vétéć- 
rinaire militaire. 
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Tafel I. 
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zahlenmäßig feststellbar. — Tabelle 1. — Einzig das XVII. Armee- 
korps, dessen relative und absolute Verlustziffern in den letzten 
fünf Jahren dauernd den Durchschnitt überstiegen und das in 
dieser Zeit dreimal die höchste absolute Verlustziffer in der Armee 
hatte, macht eine Ausnahme. 

Dringen wir weiter in das Zahlenmaterial der preußischen 
Berichterstattung ein, so ergibt sich, daß jene günstigeren Heil- 
erfolge vornehmlich erzielt worden sind gegenüber den für die 
Truppe bedeutungsvollsten Krankheitsgruppen: 


der Gruppe VIII des Rapportschemas. . Verdauungskrankheiten 
zg n Rn, f Verwundungen 
e e XI , a . . Krankheiten des Hufes 
S = XII , e . . Krankheiten der Be- 
wegungsorgane — siehe Tabelle 2 —, ein Umstand, der einen wei- 


teren Schluß gestattet auf den zahlenmäßig nicht zu erfassenden 
Erfolg veterinärer Tätigkeit auf diesen Gebieten und uns wohl 
zu der Annahme berechtigt, daß wir uns in unseren Bemühungen, 
den sog. Marschverlusten entgegen zu arbeiten, auf dem richtigen 
Wege befinden. Auch in anderen Krankheitsgruppen — IV, VI, 
VII, IX — begegnen wir in der Neuzeit niedrigeren Verlustziffern 
als früher. Selbst bei den ansteckenden und Vergiftungskrank- 
heiten — Gruppe I — werden die Verluste allmählich geringer. 


Auch bei den einzelnen Krankheiten, sogar bei den durch Un- 
fälle hervorgerufenen (z. B. Knochenbrüchen) läßt sich die all- 
mähliche Herabminderung der Verluste verfolgen. Nieht aber 
trifft dieses für die Brustseuche zu. Die Verluste 
durch diese Krankheit sind sowohl bezogen auf die Zahl der 
Brustseuchekranken wie auf die Iststärke des Heeres in den letzten 
Jahren hohe gewesen. — Tabelle 3. — 


Diese auffallend erscheinende Tatsache regte mich zu einer 
Vertiefung in das über die Brustseuche im Laufe der Jahre aus 
der Armee in den statistischen Veterinär-Sanitäts-Berichten zu- 
sammengetragene umfangreiche Material an. Eine Förderung er- 
hielt diese Anregung durch die Schwierigkeiten, die sich dem Vete- 
rinär in der Truppenpraxis bei der Bekämpfung der Brustseuche 
als Seuche nicht selten darbieten gegenüber der in der Armee 
immer wieder einmal auf Grund einer einzelnen, an begrenzter 
Örtlichkeit gemachten Beobachtung auftretenden Ansicht, daß Ab- 
sonderungsmaßnahmen gänzlich fruchtlos seien und daß der 
Pferdebestand des Heeres trotz der Maßnahmen der Seuchenvor- 
schrift heute mehr als früher von jener Seuche heimgesucht werde. 
Eine Stellungnahme gegenüber der Brustseuche als Seuche muß 
aber auf der Basis objektiver Feststellungen von weitestem Um- 
fange ruhen. Es erschien daher auch nicht uninteressant, den 
Niederschlag der sich nunmehr über 26 Jahre ausdehnenden vete- 


== H = 


rinär-statistischen Erhebungen einmal zusammenzufassen und auf 
die Möglichkeit von Rückschlüssen zu untersuchen. 


Es wurde die Statistik in ihrer zeitlichen Ausdehnung soweit 
ausgenutzt, als sie nach gleichen Gesichtspunkten aufgestellt ist 
und deshalb zu Vergleichen brauchbar erschien. Angaben, deren 
Unterlagen unvollständig oder für Vergleiche unsicher deuchten, 
wurden ausgeschaltet, um die bei Verarbeitung statistischen Ma- 
terials in gewissen Grenzen immer bestehende Möglichkeit der Ent- 
stehung von Trugbildern auf das denkbar geringste Maß herabzu- 
mindern. 


Die preußische Armee war in keinem Jahre und Quar- 
tale der Berichtsperiode frei von Brustseuche. Soweit die vor- 
liegende Form der Statistiken einen Schluß zuläßt, scheint sie 
auch in keinem kleineren Zeitabschnitte brustseuchefrei gewesen 
zu sein. Die Brustseuche war also bisher leider ein ständiger Gast 
im Pferdebestande des Heeres. Aber sie hat nicht immer in 
gleichem Umfange geherrscht — Tabelle 3 —: 798 brustseuche- 
kranken Pferden im Jahre 1893 stehen z. B. 7581, also die 10 fache 
Menge im Jahre 1906 gegenüber. Die Verseuchung hat vielmehr 
in wellenartig an- und abschwellenden Seuchenzügen stattgefun- 
den dergestalt, daß in den 26 Jahren von 1886 bis 1911 die Aus- 
breitung der Brustseuche im Heere einer Wellenbewegung mit drei 
Kulminationsperioden gleicht. — Tafel II. — Auffallende Tief- 
stände der Verseuchung — Mitte der 80er, in der ersten Hälfte 
der 90er Jahre, in der ersten Hälfte vorigen Jahrzehnts und 1911 — 
wechseln ab mit auffallenden Hochständen der Seuchenverbreitung 
-— Ende der 80er, in der zweiten Hälfte der 90er Jahre und in der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrzehnts. Diese Seuchenzüge lassen 
sich durch die ganze Armee verfolgen. Die Kulminationsjahre der 
Verseuchung sind bei den einzelnen Armeekorps zwar verschieden 
— Tabelle 5 —, gruppieren sich aber immer mehr oder weniger 
um das Seuchenkulminationsjahr der Armee, das erstmalig 1891, 
dann 1897/98, zuletzt das Jahr 1906 war. Im letzten Jahrzehnt 
wurde beispielsweise eine besonders auffallend starke Ausbreitung 
der Brustseuche beobachtet 


im Gardekorps — 10,95 ®/, der Stärke brustseuchekrank — 1904 


i DEAK u TO ae a en o — 1905 
” IV. „ 3 7 12,02 nm nmn ” » Ka 1905 
” VIII. MA 11,48 nm nm n D Ces 1905 
” I. we 24,93 nm mu nm nm — 1906 
” IX. mr 14,14 ” ” nm nm — 1906 
D X. OË 11,88 nm nm nm nm — 1906 
” XVI. mo == 13,10 ” nm nm nm — 1906 


IT ne en 3 — 1907. 


Tafel II. 


Zahl der der veterinär-statistischen Berichterstattung unterworfenen Pferde in der Armee in den Jahren 1886 bis 111 —— 


e 
b 
Hee 


(Nach der preußischen Militär ‘Veterinär - Sanitäts - Statistik.) 


Zahl der Brustseuchefälle unter diesen Pferden — 
Zahl der Brustseucheverluste unter diesen Pferden 












































































































































Tafel II. 


von 1886bis 1911 «===» 
„ 1886 „ 1911 te 
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Die Brustseuchefälle im Pferdebestande der Armee in 0' der Iststärke, 
„ Brustseucheverluste „ ze e H, 4 


mn 
ke 3 e We Zë » »o „» Brustseuchefälle 1886 „ 1911 
(Nach der preußischen Militär -Veterinär-Sanitäts- Statistik.) 
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Beachtenswert ist, daß die Ausbreitung der Brustseuche im 
ganzen nach Ausweis der Kurve Tafel II in der Neuzeit — seit 
vorigem Jahrzehnt —- eine große Steigerung gegen früher erfahren 
hat. Nun hat allerdings im Laufe der Jahre die Zahl der der Be- 
richterstattung unterworfenen Pferde durch die Formationsver- 
mehrungen und die Einbeziehung des XIII. Armeekorps im Jahre 
1901 und des XII. und XIX. Armeekorps im Jahre 1909 in die 
Statistik immer mehr zugenommen. Aber die Verseuchung um 
1906 herum war doch eine erheblich größere, als sie durch das 


Plus der Iststärke erklärt werden kann. Um jedoch das Urteil in: 


ven ` "NI. = 


der Beziehung auf eine einwandfreie Unterlage zu stellen, ist in 
Tafel III die Zahl der brustseuchekranken Pferde auf die jeweilige 
Iststärke prozentualiter berechnet registriert. Und da zeigt sich 
dieselbe Wellenbewegung der Verseuchung wie auf Tafel II und 
ferner deutlich und von jedem Zweifel unberührt die positive 
Zunahme der Brustseuchefälle in der Neuzeit.: 
Im Durchschnitt der 26 Jahre von 1886 bis 1911 entfallen auf ein 
Jahr an Brustseucheerkrankungen 3,07 % der Iststärke des preu- 
ßischen Heeres. In dem Zeitraume von 1901 bis 1910 erkrankten 
aber durchschnittlich 3,31 % der Iststärke. Auf die 22 Jahre von 
1890 bis 1911 berechnet sich der Durchschnitt der Brustseuchefälle 
auf 3,09% — für die ersten 11 Jahre dieser Periode auf 3,01 %, 
für die zweiten 11 Jahre aber auf 3,17 % der Iststärke. Die Armee 
hat im Jahre 1906 eine Verseuchung durch Brustseuche gehabt, 
die mit 8,50 %, also mit ungefähr dem 12. Teile der Iststärke, den 
Verseuchungsdurchschnitt der 26 Jahre fast um das 2 fache über- 
troffen hat. Die Brustseuche breitete sich in diesem Jahre in 
solchem Umfange aus, daß z. B. das I. Armeekorps mit 24,93 % 
seiner Stärke beteiligt war und daß rund 10% aller Kavallerie- 
pferde des Heeres von der Seuche betroffen wurden. 

Einen gewissen Anhalt für die Einbuße, die die Ausrücke- 
stärke der berittenen Truppenteile durch die Brustseuche erleiden 
kann, gibt der Stand der Seuche am Jahreswechsel. Es waren 
vorhanden: 








er Mur e e | EH Br i D yag 
5 seuchekranke| Truppen- seuchekranke| Truppen- 
Schlusse Pferde telen I| Schlusse Pferde teilen 
1886 142 12 1899 246 15 
1887 221 19 1900 49 12 
1888 167 16 1901 72 17 
1889 255 2% | 1902 151 19 
1890 342 34 1903 92 9 
1891 203 20 | 1004 192 19 
1892 31 7 + 1905 485 33 
1893 132 15 | 1906 587 331) 
1894 117 15 1907 172 23 
1895 77 12 1908 251 35 
1896 229 17 1909 170 34 
1897 388 27 | 1910 291 28 
1898 204 22 | 1911 81 14 





Die Statistik lehrt nun weiter, daß die Zahl der Seuchenein- 
brüche — die Neuausbrüche — und die Zahl der alljährlich ver- 





1) Die Zahlen für Jahresschluß und Jahresbeginn differieren bisweilen 
in den statist. Vet. San. Ber. etwas, so daß die Zahl der Truppenteile in obiger 
Zusammenstellung nur einen ungefähren Anhalt geben kann. 
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seuchten Truppenteile zugenommen hat, aber entgegen der nach 
dem oben Festgestellten wohl berechtigten Erwartung durchaus 
nicht in dem Maße, wie die Zahl der der Berichterstattung unter- 
worfenen Garnisonen und vor allem der vom Standpunkte der 
Seuchenstatistik als selbständig zu betrachtenden berittenen Trup- 
penteile sich vermehrt hat — Tabelle 3, Tafel IV — (durch die 
Einbeziehung des XIII., württembergischen, Armeekorps im Jahre 
1901 und der beiden sächsischen, des XII. und XIX., Armeekorps 
im Jahre 1909 in die preußische Statistik, durch den Hinzutritt des 
XVI. und XVII. Armeekorps im Jahre 1888, des XVIII. Armee- 
korps im Jahre 1899, durch die Aufstellung der 6 Regimenter Jäger 
zu Pferde, durch die Vermehrung der Feldartillerie-Regimenter 
von 29 zu Beginn der Berichtszeit auf 70 im Jahre 1899, durch die 
Bildung der Fußartillerie- und Verkehrstruppenbespannungen und 
der Maschinengewehrabteilungen bzw. -kompagnien usw.). Nach 
den statistischen Veterinär-Sanitäts-Berichten stehen 142 Garni- 
sonen und 189 Truppenteilen im Jahre 1887 182 Garnisonen und 
354 Truppenteile im Jahre 1911 gegenüber. Dabei waren z. B. 
im Jahre 1889 50 Neuausbrüche und 62 verseuchte Truppenteile, 
20 Jahre später, im Jahre 1909, 64 Neuausbrüche und 92 ver- 
seuchte Truppenteile zu verzeichnen. In den Jahren 1909 bis 
1911 entfallen allein 29 Neuausbrüche der Brustseuche auf die 
Bespannungen der Fußartillerie, der Verkehrstruppen und der Ma- 
sehinengewehre. 

Also die in der Armee oft gehörte Ansicht, daß die Brust- 
seuche in der Neuzeit an Häufigkeit zugenommen habe, trifft in 
der Form nach der Statistik nicht das Richtige. Dagegen muß 
wohl bei den einzelnen Einbrüchen der Seuche ihre Ausbreitung 
in den betroffenen Pferdebeständen zugenommen haben. 

Die Zahl der Verluste durch die Brustseuche — direkte Ver- 
luste durch die Brustseuche selbst — läuft mit der Erkrankungszahl 
ziemlich parallel und ist dadurch in der Neuzeit höher als früher 
geworden. — Tabelle 3, Tafel II, III. — Bei einem Durchschnitts- 
verluste von 0,12% der Iststärke und 4,04 % der Brustseuchefälle 
in den Jahren 1886 bis 1911 beträgt der Verlust in den Jahren 
1901 bis 1910 0,13% der Iststärke und 4,27% der Brustseuche- 
erkrankungen. 

Die zeitliche Verteilung der Brustseuchefälle im Jahre ist, wie 
Tafel V zeigt, die ganzen 26 Jahre lang mit einer gesetzmäßigen 
Gleichmäßigkeit erfolgt: der Brustseuchekeim fordert seine Massen- 
opfer nur in den beiden Quartalen des ausgedehnten Stallaufent- 
haltes der Pferde in der winterlichen Jahreszeit. In den 26 Jahren 
von 1886 bis 1911 lag der Höchstpunkt der Verseuchung 18 mal 
im IV. Quartale, 8mal im I. Quartale, nie im II. und III, der 
niedrigste Stand der Verseuchung 14 mal im III. Quartale, 12 mal 
im II., nie im IV. und I. In den 23 Jahren von 1889 bis 1911 


Tafel IV. 


Zahl der mit Brustseuche behafteten Truppenteile ——— 


»  » Brustseuche-Neuausbrüche ar SEN 
»  »„ Standorte mit Brustseuche men 
» » Standorte mit berittenen Truppen m 
»  »„ Selbständigen berittenen Truppenkörper, D 


(einschl. der detachierten) 
(Nach der preußischen Militär -Veterinär - Sanitäts - Statistik.) 
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sind im III. Quartale, also in der Periode der stärksten Inan- 
spruchnahme der Pferde durch Dienst und Wetter, im Ganzen der 
Armee nur 7366 Pferde an Brustseuche erkrankt, im IV. Quartale, 
also in der Periode der Ruhe im Garnisonstalle, aber 25 302, also 
über 3mal soviel. Im I. Quartale erkrankten in derselben Zeit 
16 984, im II. Quartale nur 6047 Pferde an der Seuche. 

Im Gegensatze zur Rotlaufseuche, die ihre Ausbreitung un- 
abhängig von der Jahreszeit und der Dienstperiode nimmt, hat 
die Brustseuche in der Armee den ausgesprochenen Charakter 
einer Stallkrankheit. Unsere Pferde beladen sich mit dem An- 
steckungsstoffe durch die Berührung namentlich mit Pferden der 
Zivilbevölkerung. In den Truppenställen findet dann im Winter 
die Weiterzüchtung des Ansteckungsstoffes statt. 

In 17 Jahren weist die Statistik 784 Neuausbrüche der Seuche 
nach — Tabelle 4. Von diesen Neuausbrüchen erfolgten: 


im November . . 120, 
vw Oktober . . . . 2.109, 
„ Januar br et A a RER 
» Dezember. . . . . . 88, 


also 427, d. i. über die Hälfte, in den vier Wintermonaten Oktober 
bis Januar; 

im September . . . . . 69, 

„». Februar. en A e (D 
also 131 in dem jenen Wintermonaten vorhergehenden und folgen- 
den Monate; 

Hp ube 2 "2 wi e aa: DU 

sr AUBUSE: e ie A A DO; 
also 102 nach Ankunft der jungen Remonten, nach den Schieß- 
übungsmärschen usw.; 
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Im Zusammenhange mit Vorstehendem ist die Feststellung 
interessant, daß eine gewisse Parallele zwischen dem Gange der 
Brustseuche — ihren Neuausbrüchen sowohl wie ihrer Ausbrei- 
tung — und der Zahl der Erkrankungen der Atmungsorgane 
(Gruppe VI des Rapportschemas) und der Zahl der selbständigen 
Lungenentzündungen, Lungen- und Brustfellentzündungen, Brust- 
fellentzündungen (Nr. 41, 42, 43 des Rapportschemas) in der Armee 
besteht — Tafel V —: Die maximalen Ausschläge der Kurve der 
Erkrankungen der Atmungsorgane laufen mit auffallender Häufig- 
keit vor den aufsteigenden Ästen der Brustseuchekurve, d. h. die 
Ausschläge erreichen ihre Höhe in dem Quartale v or demjenigen, 


in dem die Brustseuche ihren höchsten Stand erreicht. Der Höchst- 
stand der Erkrankungen der Atmungsorgane wurde in 23 Jahren 
17 mal im III. Quartale beobachtet. Die Kurve der Lungentent- 
zündungen usw. läuft zum Teil direkt vor, zum Teil mit den 
Brustseuchekurven. Die Höchstzahl der Lungenentzündungen usw. 
fand sich in 23 Jahren 11 mal im III., 12 mal im IV. Quartale. 


Wenn auch die Brustseuche in der preußischen Armee wäh- 
rend der Berichtszeit ständig vorkam, so wurden doch nicht all- 
jährlich alle Korpsbezirke betroffen. — Tabelle 5. — In den 
26 Jahren von 1886 bis 1911 blieben von der Seuche verschont das 


Gardekorps in — Jahre 
LAK „1 „ (4887) 
II. Hoa WEE ” 
Il,» 1 nm (1903) 
IV. „ » „ 2 Jahren (1886, 1902) 
V.» » » 2 »„ (1893, 1901) 
NL aw wn — Jahre 
VII. „9, WATT ” 
VIIL „ „ „ 4 Jahren (1895, 1903, 1906 und 1907) 


IX. „ » » 2 „» (1886 und 1887) 
X. „ » » 2 »„ (1888, 1894) 
XL,» » 4 „ (1901 bis 1904) 
XIV. „ „ „ 5 „ (14893 bis 1895, 1904, 1910) 
XV. H „ (1895, 1903 und 1904) 
XVL „ H »„ (1901 und 1902) 
XVIL „ „ „ 2 „ (1892, 1900) 
XVIIL „ » „ 2 „ (1903 und 1904). 


Der Anteil der einzelnen Korpsbezirke an den Brustseuche- 
erkrankungsziffern ist im ganzen und auch in einzelnen Zeitab- 
schnitten ein sehr verschiedener gewesen. Nach dem 22 jährigen 
Ergebnis — 1890 bis 1911 — waren an der Ausbreitung der Brust- 
seuche beteiligt: 


a. mit Erkrankungsziffern unter dem Armeedurchschnitte: 


das XIV. A.K. mit einer Durchschnittsverseuchung von 2,11 °/o 


D XV. D » 21 ” ” ”„ 2,43 H 
H II. mm H 2 n D 2,54 ”„ 
”„ VII. n» 29 ”» ”„ ”» 2,66 ” 
2 VI. „» D 29 ” ”„ 2,66 D 
3 V. mm mm ” ” ”„ ” 2,73 » 
2 XI. mm nm D 29 H D 2,77 D 
1 X. Ap 29 1 ”„ ” 2 2,78 ” 
21 IH. n» ” ”„ UI ”» 2,85 nm 


21 VIII. n» ” ” ”„ 29 2,97 D 


e E EE 


b) mit Erkrankungsziffern über dem Armeedurchschnitte: 
das IV. A.K. mit einer Durchschnittsverseuchung von 3,22 0/, 


D E eg P „ „ » 331 „ 
a ZNL an » „ „ „ 942 „ 
„ Gardekorps „ nm „ » 3,43 „ 
a XVLAK „p e i » 397 e 
D Lan n nm nm „ 3,66 „ 


Die meisten Brustseuchefälle in der Armee im Laufe eines 
Jahres hatte 


das XVII. A.K.. . In 4 Jahren 
aw 6, 1,IX. AK. RE; ` 
„ V„ VOL, XL, XVIIL AK . „2 


H 
» I, II, VL, ZER WAKE „ 1 Jahre. 


Die Höchstverseuchungsziffer hatte 
1890. . das V. A. K. mit 8,250/ der Iststärke 


1891 ” f 1 XVI. » 21 2 15,10 »” ” 21 
1892 = ” 29 29 6,94 ”„ ” H 
1893 G * ”„ l IX. mm A 39 4,50 ”„ ”„ ” 
1894 s p »” J 9 5,84 ” ” 1 
1895 a S » XI. ” 1 3 6,17 H n ” 
1896 S x 29 R I n” 7,82 ”„ ”„ ” 
1897 7 z ” } x „ 1 1,18 1 » 21 
L898 uge KEE, Zeie ap LRG mg Se 
1899 a S ” VI. nm nm ” 5,65 ”„ ”„ HI 
1900 R x 19 II. ” ” » 8,24 D ”„ ” 
1901 3 S » II. n » »” 4,59 1 211 31 


1902. d mm XVII. n„» ”„ 5,99 ” HU H 


1903. wn) G D 357 p e mn 
1904. . „J er E S L é » 
1905. . nm VIII n nm 39 11,48 21 ”„ H 
08: dÉ at a, 1 n „ 

. a l ` nm ” ” 
ONE, a ea 2 
1909. Se „ 1248,» „ 
FEST DB 5.31 re ae Ze 1-20 Zu 
LIS E e EE te 4,72 5 5» mn 


Die Höchstverseuchungsziffer für den Bereich eines Armee- 
korps ist danach in der Neuzeit gestiegen. 


Der Jahresdurchschnitt der Brustseucheerkrankungen in der 
Armee beträgt für die 22 Jahre von 1890 bis 1911 3,09 % der Ist- 
stärke und differiert in den einzelnen Armeekorps zwischen 2,11 % 
und 3,66 %, also in Grenzen von 1,55 %. Im der ersten Hälfte 
dieses Zeitraumes, den 11 Jahren von 1890 bis 1900, besteht bei 


Sa wl 


einer Durchschnittsverseuchung von 3,01% eine Spannung zwi- 
schen 1,84 % und 4,00 %, also in Grenzen von 2;16 %; in der zweiten 
Hälfte, den 11 Jahren von 1901 bis 1911, liegt bei einer Durch- 
schnittsverseuchung von 3,17% die Spannung zwischen 1,87 und 
4,54%, also in Grenzen von 2,67%. Diese Zahlen, die in der 
Tabelle 6 ihre genauere Ausführung finden, sind um so beachtens- 
werter, als in den ersteren Zeitraum zwei Seuchenkulmina- 
tionsperioden (1891, 1897/98) fallen, in den letzteren aber nur 
eine (1906). 

Das aus der Gesamtstatistik der preußischen Armee oben ge- 
wonnene Ergebnis, die Zunahme der Brustseucheerkrankungen in 
der Neuzeit, tritt also auch in den Einzelstatistiken in die Erschei- 
nung — aber nicht in allen Korpsbezirken, sondern fällt dem V., 
X., III. und ganz tesonders dem XVII., Garde- und IV. Armee- 
korps zur Last. In diesen Korpsbezirken ist die Durchschnittsver- 
seuchung in den letzten 11 Jahren gegenüber dem gleichen Zeit- 
raume vorher um 0,74 bzw. 1,83 bzw. 1,40 bzw. 2,14 bzw. 2,19 
bzw. 2,64% der Iststärke gestiegen. 


Die Seuchenstatistik der einzelnen Regimenter kann natur- 
gemäß nur da zum Vergleiche brauchbare Unterlagen ergeben, wo 
die Stärke des Pferdebestandes und seine organisatorische Gliede- 
rung im Laufe der Jahre eine stabile war. Die Feldartillerie- 
Regimenter einer Untersuchung auf ihre Verseuchung mit Brust- 
seuche zu unterziehen, erschien daher zwecklos. Es ist in Tabelle 7 
nur das Auftreten der Brustseuche in 73 Kavallerie-Regimentern 
über den 26 jährigen Berichtszeitraum zusammengestellt. Aus 
diesem Sammelmaterial erhellt, daß bei der Kavallerie in der Neu- 
zeit die Zahl der von der Brustseuche befallenen Pferde erheblich 
zugenommen hat. Es sind im großen ganzen in der Neuzeit auch 
pro Jahr mehr Kavallerie-Regimenter mit der Brustseuche behaftet 
‚gewesen als früher. Aber, wenn man nur die Anfänge der Seuchen- 
perioden zählt, so zeigen sich auffallenderweise keine so wesent- 
lichen Unterschiede zwischen der älteren und jüngeren Vergangen- 
heit. (Tabelle 7.) Die Zunahme der Verseuchung scheint also in 
der Hauptsache nicht durch vermehrte Seucheneinbrüche in den 
Pferdebestand der Kavallerie bedingt, sondern wohl durch längere 
Seuchenperioden und durch die Erkrankung von mehr Pferden 
nach erfolgtem: Seucheneinbruche verursacht zu sein — was mit 
den Feststellungen oben im Einklage stehen würde. 


Unter den einzelnen Gattungen der Kavallerie besteht, über die 
ganze Berichtszeit betrachtet, im Gesamtergebnis kein wesentlicher 
Unterschied bezüglich des Umfanges der Brustseucheerkrankun- 
gen. Einzig die Dragoner haben im großen Durchschnitte weniger 
Seuchenperioden und weniger brustseuchekranke Pferde gehabt 
«siehe Tabelle 7). 
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Die Perioden der Seuchenfreiheit und des Herrschens der 
Seuche sind bei den einzelnen Kavallerie-Regimentern ungemein 
verschieden lang gewesen. Das 2. Garde-Dragoner-Regiment hat 
seit 1898 alljährlich, also in 14 hintereinander folgenden Jahren, 
Brustseuche in seinem Pferdebestande gehabt. Beim 2. Leib- 
Husaren-Regiment ist eine auffallende Zunahme der Verseuchung 
feststellbar nach seiner Verlegung von Posen nach Langfuhr. Be- 
merkenswert lange Perioden der Seuchenfreiheit hatten: 


das Dragoner-Regiment Nr. 14... . 20 Jahre hintereinander brustseuchefrei 
A9 „ „ „ 15 ie 14 H EA ” 
29 „ UI 39 11 eck dk 14 ’ H H 
7) »” 9 23 4 ER D 13 39 79 OU 
S d 3 ege, ën, 18275 S S 
29 ” A 3 1 Bag, 287 D 11 39 H 23 
23 10 10 HI 29 29 


j: „ ss un ie 
Husarenregiment Nr. 2in Posen 10 , ji j 


Das Dragoner-Regiment Nr. 1 — mitten im ostpreußischen 
Pferdezuchtgebiete in einer Stadt mit regem Pferdemarkt- und 
Grenzverkehr liegend — hatte während 26 Jahren nur 2 Seuchen- 
perioden mit.zusammen 5 Seuchenjahren und 325 Brustseuche- 
fällen und ist jetzt 11 Jahre hintereinander (auch 1906) von Brust- 
seuche verschont geblieben. Das Dragoner-Regiment Nr. 15 hatte 
in derselben Zeit 2 Seuchenperioden mit 6 Seuchenjahren und nur 
203 Fällen. Das Dragoner-Regiment Nr. 21 hat in 26 Jahren 
3 Seuchenperioden mit 7 Seuchenjahren und im ganzen nur 
287 Brustseucheerkrankungen gehabt. Das Dragoner-Regiment 
Nr. 6 dagegen hatte während der Berichtszeit 3 Seuchenperioden 
mit 8 Seuchenjahren und 1085 Brustseuchefällen. 

Der Häufigkeit der Verseuchung ist kein bestimmter Einfluß 
auf die Zahl der Brustseucheerkrankungen zuzuschreiben. Die 
Statistik der Kavallerie-Regimenter lehrt mit nicht anzutastender 
Deutlichkeit, daß lange Perioden der Seuchenfreiheit durchaus 
nicht eine große Zahl von Brustseucheerkrankungen nach dem 
Einbruche der Seuche in das Regiment zur Folge haben müssen. 

Was die räumliche Ausbreitung der Brustseuche anlangt, so 
läßt sich die Beteiligung der einzelnen Standorte nicht über die 
ganze Berichtszeit verfolgen, da die Statistik in der Richtung nicht 
nach gleichen Gesichtspunkten bearbeitet ist. Namentlich sind die 
Angaben aus den Jahren 1897 bis 1902 ganz unvollständig. Erst 
seit 1903, also für eine nur 9jährige Beobachtungszeit, gewährt 
das niedergelegte Material ein glaubwürdiges Bild. — Tabelle 8. — 
In dieser Zeit herrschte die Brustseuche alljährlich in den Garni- 
sonen: Berlin, Potsdam, Metz. Nur 1 Jahr waren seuchenfrei: 
Torgau und Hannover; nur 2 Jahre seuchenfrei: Königsberg i. Pr., 
Schwedt a. O., Saarburg, St. Avold; nur 3 Jahre seuchenfrei: 
Brandenburg a. H., Magdeburg, Posen, Breslau, Neiße, Münster 
i. W., Düsseldorf, Schwerin, Hofgeismar, Danzig, Darmstadt. Die 


Brustseuche trat in jenen 9 Jahren nicht auf in den Kavallerie- 
Garnisonen: Tilsit, Stallupönen, Namslau, Bruchsal, Schwetzingen. 
Aber nicht allein hinsichtlich der Zahl der Seuchenjahre, sondern 
auch in Beziehung auf die Zahl der Brustseuchefälle im Verhält- 
nisse zur Stärke der Belegung herrschen unter den Standorten 
große Unterschiede (siehe Tabelle 8). Bei der Würdigung der die 
Seucheneinschleppung und die Seuchenverbreitung begünstigen- 
den und die Seuchenbekämpfung störenden Umstände dürfte also 
den lokalen Verhältnissen der Standorte und der Truppenteile 
besondere Beachtung zu schenken sein. 

Die bayerische Armee ist wie die preußische in keinem 
Jahre von 1888 bis 1911 ganz frei von Brustseuche gewesen. — Ta- 
belle 3. — Sie ist von denselben Seuchenzügen wie diese getroffen 
worden und hatte die Kulminationsperioden ihrer Verseuchung 
in den Jahren 1891, 1896, 1904 und 1908. Aber so hohe und sich 
steigernde Verseuchungsziffern, wie sie in der preußischen Sta- 
tistik sich kundtun, sind dort nicht festzustellen. Die höchste Ver- 
seuchung wurde im Jahre 1904 mit 6,29% der Iststärke erreicht. 
Die Durchschnittsverseuchung berechnet sich aus den 24 Jahren 
1888 bis 1911 für das Jahr auf 2,01 % der Iststärke des bayeri- 
schen Heeres, liegt also niedriger als bei dem am wenigsten von 
der Brustseuche heimgesuchten Armeekorps der preußischen Sta- 
tistik (XIV. A.K.). Auffallenderweise hat in Bayern — im Gegen- 
satze zu der preußischen Statistik — die Zahl der Brustseuche- 
kranken diesen Durchschnitt früher viel häufiger überstiegen — 
um 1890 herum 6 Jahre hintereinander — als in der Neuzeit. Seit 
1897 lag nur in 4 Jahren die Zahl der Brustseuchefälle über dem 
Durchschnitte. Die durchschnittliche Sterblichkeit ist aber mit 
5,16% der Brustseuchekranken eine erheblich größere gewesen 
als im preußischen Heere. Dabei zeigt sich die hier beobachtete 
Zunahme der Brustseucheverluste in der Neuzeit deutlich auch in 
Bayern. 

Genauere Beziehungen zwischen der Ausbreitung der Brust- 
seuche im Heere und ihrem Auftreten unter den Pferden der 
Zivilbevölkerung lassen sich aus der zivilveterinären Be- 
richterstattung nicht ermitteln, da die ältere Statistik für diesen 
Zweck in ihrem Rahmen zu beschränkt und in ihrer Unterlage zu 
unsicher und die nach der allgemeinen Unterstellung der Brust- 
seuche unter den $ 10 des Reichsviehseuchengesetzes ab 1. 10. 08 
im Reiche erhobene zu jung ist. In der preußischen Veterinär- 
Statistik des vorigen Jahrzehnts kommt die gleiche wellenartige 
Seuchenbewegung hier wie dort zum Ausdrucke. Daß aber ein 
ausgedehnter Seuchenzug unter den Zivilpferden nicht notwendig 
den Einbruch der Brustseuche in die Truppenpferdebestände zur 
Folge haben muß, daß also ein wirksamer Seuchenschutz von seiten 
der Truppe möglich ist, lehrt die in nachfolgender Tabelle ge- 
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gebene Gegenüberstellung der Seuchenbewegung im Großherzog- 
tum Baden und im XIV. Armeekorps. 





Großherzogtum Zaden!) XIV. A.K. 
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7 a | oo 8 J sind etwaige faile 3 DO stischen Jahrb. i. a. 
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Soviel zeigt jedoch die zivilveterinäre Statistik, daß die Brust- 
seuche im Reiche überall verbreitet ist. In Preußen waren im 
Jahre 1909 81,2% der ermittelten Influenzafälle der Brustseuche 
zuzurechnen. Es waren in diesem Jahre nur 2 Regierungsbezirke 
von der Seuche verschont. Von den 585 Kreisen Preußens waren 
284 — 48,55 %, von den 52806 Gemeinde-(Guts-)Bezirken waren 
698 — 1,32 % influenzaverseucht. 


Bemerkenswert ist, daß nach der preußischen Zivil-Veterinär- 
Statistik (seit 1902) die stärkste räumliche Verbreitung der Brust- 
seuche auf das I. und II. Quartal, die geringste auf das III. Quar- 
tal entfällt und die höchsten Erkrankungsziffern im I. Quartale, 
die niedrigsten im III. Quartale verzeichnet werden. (Siehe dazu 
oben Seite 9, 9.) 


Über das Auftreten der Brustseuche in den Heeren der be- 
nachbarten Kulturstaaten konnten in der einschlägigen Literatur 
brauchbare Anhaltspunkte nur für die französische Armee gewon- 
nen werden. 


In der französischen Armee hat nach französischem 
Urteil!) die Brustseuche in der Neuzeit noch größere Verbreitung 


1) Revue vétérinaire militaire, publiée par ordre du ministre de la guerre, 
1911 p. 600: „La pasteurellose a atteint un nombre bien plus grand de 
chevaux dans l’»rmee française.“ 

Ibidem 1912 p. 666: „La pasteurellose a fait beaucoup plus de ravages 
en France.“ 


Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1914. 1. Heft. 2 
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gefunden als in Deutschland. Es erkrankten dort — und zwar im 
Inlande und (mit nicht nennenswertem Anteile) in Algier und 
Tunis — in den Jahren von 1901 bis 1910 bei einer mittleren 
Stärke des Pferdebestandes von 125 354 Truppenpferden an Brust- 
seuche durchschnittlich im Jahre 3599 Pferde und gingen durch- 
schnittlich 151 Pferde durch die Seuche zu Verlust. 


Einen genaueren Aufschluß über die Seuchenbewegung in der 
französischen Armee seit dem Jahre 1901 ergibt die beigefügte 
Tabelle 9. Das französische statistische Material über dieses Jahr 
hinaus gestattet keine Vergleiche mehr, da seine Aufstellung nicht 
nach einheitlichen Grundsätzen erfolgt ist und die diagnostische 
Differenzierung und Nomenklatur der Brustseuche in Frankreich 
früher oft geschwankt hat (fievre typhoide, affections typhoides, 
infections pulmonaires proprement dites, pasteurellose, pleuro- 
pneumonie infectieuse). 


Immerhin lassen sich aber aus der französischen Armeesta- 
tistik folgende Tatsachen einwandfrei herauslesen: 


In Frankreich hat die Brustseuche bisher in allen Korps- 
bezirken des Inlandes ständig geherrscht. (Algier ist weniger, 
Tunis noch weniger betroffen.) Auch in der französischen Armee 
ist die Wellenbewegung in der Verseuchung zu beobachten. Es 
sind in der Neuzeit anscheinend drei Seuchenzüge durch den 
Pferdebestand des Heeres gegangen: 1903/04, 1906 und 1910/11. ` 
Die Brustseuche hat in der französischen Armee im Laufe der 
Jahre zugenommen und weist seit zwei Jahren Erkrankungs- 
ziffern auf, wie sie früher nicht festgestellt sind. Daneben kommen 
auffallend zahlreiche Erkrankungen der Atmungsorgane vor. Es 
erkranken in Frankreich im ganzen mehr Truppenpferde an 
Brustseuche als in Preußen und den ihm in der Berichterstattung 
angeschlossenen Kontingenten und gehen auch mehr Truppen- 
pferde an der Seuche ein. Über einen längeren Zeitraum und 
pozentualiter betrachtet besteht aber kein nennenswerter Unter- 
schied. in den Erkrankungs- und Verlustziffern. In dem Zeitraume 
von 1901 bis 1910 erkrankten in der französischen Armee an 
Brustseuche durchschnittlich 2,87 % der Iststärke und gingen 
durchschnittlich 0,12 % der Stärke und 4,56 % der Fälle durch die 
Seuche mit Tod ab. (Siehe dazu auch Tabelle Nr. 9.) 


Nach den statistischen Erhebungen hat also im letzten Jahr- 
zehnt absolut und relativ zugenommen: 1. die Gesamtzahl der 
Brustseuchekranken, 2. die Verlustzahl der Brustseuchekranken. 


Durch die große Steigerung des Pferdehandels und Pferde- 
verkehrs, die mit der Allgemeinentwiceklung des Wirtschafts- und 
Verkehrsleben in der Neuzeit eingetreten ist, sind die Möglichkeiten 
der Verschleppung der Brustseuche immer zahlreicher geworden. 


Es könnte deshalb auch die Zunahme der Brustseuchefälle in der 
Armee ohne weiteres erklärlich erscheinen. Aber die Zunahme der 
Brustseuchekranken im Heere ist im wesentlichen nicht auf ver- 
mehrte Einbrüche der Seuche in den Pferdebestand der Truppe, 
sondern auf ihre stärkere Ausbreitung in letzterem nach einem 
Einbruche zurückzuführen. Daher muß die obige statistische Fest- 
stellung doch weiter zu denken geben und anregen, nach sonstigen 
Gründen für jenes Geschehen zu suchen. 


Es wäre der Einwand denkbar, daß ein veränderter Modus 
der Berichterstattung das Bild veranlaßt haben könnte. Aber die 
seit den 80er Jahren geübte thermometrische Messung der Körper- 
innentemperatur der Pferde der von der Seuche betroffenen Be- 
stände garantiert eine solche Gleichmäßigkeit der Feststellung, 
daß selbst im kleinen eventuell einmal vorgekommene Abweichun- 
gen den großen Rahmen der sich über alle reitenden und fahren- 
den Truppen erstreckenden Erhebungen nicht beeinflussen können. 
Außerdem wird jener Einwand ganz entkräftet dadurch, daß auch 
die auf die Iststärke bezogenen Verluste durch die Brustseuche 
mit der Zunahme der Brustseuchekranken und parallel deren Zahl 
zugenommen haben und zwar in einem Maße wie nie zuvor in der 
Berichtszeit: die im Durchschnitt der 26 Jahre sich auf 1,2 °/,, der 
Stärke berechnende absolute Verlustziffer betrug 1906 3,1 %/,0 
überstieg also den Durchschnitt um mehr als das Doppelte und hat 
sich die Jahre 1905 bis 1909 über dem Durchschnitte gehalten. 
Aber auch die relative Verlustziffer, d. h. die auf die Zahl der 
Brustseuchekranken bezogene, ist in der Neuzeit durchschnittlich 
höher gewesen, als sie früher war. Dieses Moment steht — wie ein- 
gangs dieser Arbeit nachgewiesen wurde — in direktem Gegen- 
satze zu der Gesamtheit der Beobachtungen über die veterinären 
Heilerfolge der letzten Jahre.) 

Die Ursache der stärkeren und verlustreicheren Verseuchung 
muß demnach in anderen Gründen gesucht werden, und da können 
außer der Zunahme des Verkehrs und der da- 
durch bedingten Zunahme der Ansteckungs- 
möglichkeiten drei weitere Möglichkeiten in Betracht 
kommen: 


1) Die Behandlung der Brustseuche als Krankheit mit Salvarsan hat 
jetzt neue Verhältnisse geschaffen. Wenn die Salvarsantherapie auch auf 
die Brustseuche als Seuche nicht einwirkt und den Seuchengang nicht 
kupiert, so vermindert sie doch die Körperschädigungen der Kranken und 
verhütet mit Sicherheit Verluste. 

Die nach Fertigstellung dieser Arbeit bekannt gewordenen Brustseuche- 
verlustziffern der preußischen Armee für 1912 — bei 1764 Fällen (d.i. 1,530, 
des Pferdebestandes) 2,66%, der Brustseuchekranken und 0,03°/, der Ist- 
stärke — sind die niedrigsten seit Bestehen der Statistik berechneten. 
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1. eine Steigerung der Virulenz des Ansteckungskeimes, 
2. eine Abnahme der Widerstandskraft der Pferde, 
3. eine Unzulänglichkeit der Seuchenbekämpfungsmaßnahmen. 


Daß die Virulenz des Ansteckungsstoffes der Brustseuche nicht 
zu allen Zeiten die gleiche ist, sondern aus uns unbekannten, viel- 
leicht tellurischen Gründen bisweilen eine Steigerung erfährt, ist 
zweifellos. Auf diese Schwankungen der Ansteckungskraft ist 
wohl die Wellenbewegung der Verseuchung des Pferdebestandes 
der Armee zurückzuführen. Und weiterhin, daß um die Mitte des 
vorigen Jahrzehnts eine besonders hochgradige Virulenz des Brust- 
seuchekeimes sich herausgebildet hatte, ist nach Einzelbeobachtun- 
gen in jener Seuchenperiode — auch die Zivilpferde waren in 
großer Ausdehnung von der Seuche ergriffen — als sicher anzu- 
nehmen. Ob aber das allein zur Erklärung der stärkeren und ver- 
lustreicheren Verseuchung ausreichend ist, erscheint doch zweifel- 
haft, denn auch den großen Seuchenzügen Ende der 80er und be- 
sonders Mitte der 90er Jahre, die wegen ihrer schweren Schädi- 
gungen den Anlaß gaben zu dem 1896 in Ostpreußen eingeleiteten 
veterinärpolizeilichen Vorgehen gegen die Brustseuche, wohnte eine 
hohe Virulenz inne, und in der Armee hatten wir doch nicht so 
gewaltige Seuchenerkrankungs- und. -verlustziffern zu ver- 
zeichnen. 


Ich bin deshalb der Ansicht, daß noch andere Faktoren für die 
Zunahme der Verseuchung in Anspruch zu nehmen sind. Auch 
nach Einzelbeobachtungen muß sich der Gedanke aufdrängen, ob 
unsere Pferde noch dieselbe Widerstandskraft gegen den An- 
steckungsstoff der Brustseuche haben wie früher. Im großen 
Rahmen der Gesamtbeobachtungen muß auf diesen Punkt hin- 
lenken einmal die Zunahme — relative wie absolute — der Brust- 
seucheverluste und anderseits die große Zunahme der Brust- 
seuchekranken trotz der verhältnismäßig wenig gesteigerten Zahl 
der Seuchenausbrüche und trotzdem unter den Neuausbrüchen in 
der Neuzeit viele sind, die durch die gelungene Beschränkung der 
Seuche auf die ersten Fälle die Summe der Brustseuchekranken 
gar nicht besonders vermehren helfen. Die Zahl der Truppen- 
teile, in denen die Zahl der Brustseuchefälle nach dem Einbruche 
der Seuche unter 10 blieb, ist in den letzten drei Jahren der Be- 
richtszeit dreimal höher als in den Jahren 1887 bis 1889. Ferner 
ist zu beachten, daß der neuzeitliche Zuwachs der Brustseuchefälle, 
wie oben festgestellt wurde, nicht in allen Korpsbezirken gleich- 
mäßig eingetreten ist, während doch die großen Seuchenzüge 
mit ihrer verstärkten Virulenz sich mehr oder weniger über die 
ganze Armee erstreckt haben. 
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An einer Abschwächung der den Pferden innewohnenden 
Widerstandskräfte gegen den Brustseuchekeim können sich ja viele 
Umstände beteiligen. 

Eine solche Abschwächung könnte möglichenfalls mit Ver- 
änderungen des Klimas zusammenhängen, könnte anderseits aber 
auch in Verhältnissen der Aufzucht, in dem Dienstgebrauche und 
der Haltung der Pferde begründet sein. Daß die Aufzucht heute 
vielleicht hier und dort einmal weniger hart erfolgt als früher, 
nachdem durch die Steigerung der Remontepreise um fast die 
Hälfte in zwanzig Jahren das Fohlen für den Aufzüchter ein 
größeres Wertobjekt geworden ist, kann zugestanden werden. 
Möglich ist auch, daß die Armee weniger Pferde mit erworbener 
Immunität bekommt, nachdem der Pferdebesitzer, durch das vete- 
rinär-polizeiliche Vorgehen gegen die Brustseuche auf die Gefahren 
aufmerksam geworden, mehr Selbstschutz gegenüber der Seuche 
übt. Weiter ist aber die dienstliche Verwendung der Truppen- 
pferde namentlich in der Zeit, wo sie bei Übungen und im Quartiere 
Gelegenheit haben, sich mit dem Ansteckungsstoffe zu beladen, 
unstreitig heute vielfach eine intensivere, nicht selten die augen- 
blicklichen Kräfte stark erschöpfende, so daß die Tiere geschwächt 
in die für die Brustseucheausbreitung so gefährliche Winterperiode 
kommen. Auch ist nicht zu übersehen, daß die Pferdehaltung in 
der Truppe, was Zufuhr an Kraftmaterial für den Körper durch 
die Nahrung anlangt, sich gegen früher hier und dort dadurch 
verschlechtert hat, daß aus der Selbstwirtschaft der Truppe weni- 
ger Zufutter, namentlich weniger Rauhfutter gegeben werden kann 
und daß der Strohanteil des Rauhfutters in vielen Gegenden durch 
die moderne maschinelle Bearbeitung der Halme eine Qualitäts- 
minderung erfahren hat. Auch in Marsch- und Manöverquartieren 
sind die Pferde heutzutage meist lediglich auf ihre knappe regle- 
mentsmäßige Rauhfutterration angewiesen. Ferner sprechen Ein- 
zelbeobachtungen dafür, daß der jetzt hier und da zur Verfütte- 
rung kommende ausländische Hafer kaum so gut füttert als unser 
heimisches Bodenprodukt. 

Diesen Verhältnissen gegenüber bedeutet die durch Dienst und 
Witterung bedingte winterliche Haltung der Truppenpferde — die 
außerordentlich beschränkte Bewegung im Freien und die lang 
ausgedehnte Ruhe in den Ställen — vielleicht eine größere Kon- 
stitutionsschwächung als früher. Und diese Konstitutionsschwächung 
kann sich naturgemäß zu einer höheren Anfälligkeit des Gesamt- 
organismus und insbesondere der Atmungsorgane gegenüber den 
Infektionserregern steigern, wenn die Ställe — wie das oft der 
Fall ist — zu warm gehalten und mangelhaft durchlüftet werden 
und wenn nun noch durch dauerndes Eindecken der Pferde zum 
Schaden der Brustorgane die Hautatmung unterdrückt wird. 
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Aus der statistischen Tatsache der Zunahme der Brustseuche- 
erkrankungen und Brustseucheverluste muß unter den Umständen 
mindestens an die Möglichkeit gedacht werden, daß die Truppen- 
pferde gegenüber der heutigen Ansteckungskraft des Brustseuche- 
keimes nicht immer und nicht überall die genügende Widerstands- 
kraft besitzen. Dagegen kann es keinem Zweifel unterliegen, daß 
diese Widerstandskraft erhöht werden kann, wenn der Haltung der 
Pferde nach zwei Richtungen, d. i. Füttern und Abhärten, ver- 
mehrte Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die Abhärtungsfähigkeit 
ist unseren Pferden durch die Art ihrer Aufzucht in den Edelzucht- 
gebieten in ausreichendem Maße mitgegeben, so daß es, wenn nicht 
die falsche Sorge um ein kurzes, dünnes Deckhaar zu sehr in den 
Vordergrund tritt, stets gelingen wird, die Pferde auch im Winter 
in Fühlung mit dem Klima zu halten. Ein grundsätzliches Auf- 
geben des dauernden Eindeckens im Stalle würde mit Sicherheit 
eine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit der Truppenpferde auch 
der Brustseuche gegenüber zur Folge haben. 

Treten wir nun der Frage näher, ob die Seuchenvorschriften 
und deren Handhabung mit verantwortlich gemacht werden 
müssen für die stärkere Ausbreitung der Brustseuche. 

Daß wir uns im Punkte der ungemein wichtigen Seuchen ab- 
wehr auf dem richtigen Wege finden, beweist die in gewissem 
Grade gelungene Zurückhaltung der Einschleppung der Seuche 
trotz der enormen Zunahme des Pferdeverkehrs und der dadurch 
bedingten größeren Seuchenverschleppungsmöglichkeit. Der Er- 
folg der Seuchentilgung ist aber nach Ausweis der Statistik 
ein in den einzelnen Korpsbezirken und Truppenteilen so ungleich- 
mäßiger und daher im ganzen so unvollkommener, daß er nicht 
befriedigen kann. Dieses dem Grundprinzip der Seuchenvor- 
schriften zur Last zu legen, wäre falsch. 

Aus der Statistik geht hervor, daß bei der Behandlung der 
Brustseuche als Seuche in vielen Seuchengängen nicht das den 
fundamentalen Forderungen der Seuchentilgung entsprechende 
Verfahren der Absonderung der seuchenkranken Pferde, sondern 
das jenen Forderungen zuwiderlaufende Verfahren des Durch- 
seuchens angewendet ist. Der zahlenmäßige Nachweis der Häufig- 
keit der Anwendung der einen und der anderen Methode ist für den 
Umfang der Berichtszeit nicht zu führen. In den letzten drei Jahren 
ist nach den Angaben der Statistik bei 23 Truppenteilen von vorn- 
herein durchgeseucht, bei 29 Truppenteilen zum Teil abgesondert, 
zum Teil durchgeseucht. 

Das in den statistischen Veterinär-Sanitäts-Berichten — den 
preußischen wie den bayerischen — niedergelegte umfangreiche 
Beobachtungsmaterial läßt auf der einen Seite den Gesamteindruck 
gewinnen, daß auch in größeren Truppeneinheiten eine befriedi- 
gende Einschränkung der Brustseuchefälle durch die Absonderung 


vielfach erreicht ist und in neuerer Zeit in sich steigernder 
Häufigkeit erreicht wurde,!) nachdem man die — früher oft 
problematisch gestalteten — Absonderungsmaßnahmen seit etwa 
vier Jahren zu wirksamen Formen auszubauen versuchte. Auf der 
anderen Seite läßt es keinen Zweifel darüber, daß sich das Ver- 
fahren des Durchseuchens überall als ungeeignet zur Erreichung 
des mit ihm beabsichtigten Zweckes der Schaffung eines brust- 
seucheimmunen Pferdebestandes und als schädlich für die Seuchen- 
einschränkung erwiesen hat. 

Ein „stilles Durchseuchen“ gibt es nicht. Die Empfänglichkeit 
der Pferde gegen den Brustseucheerreger ist nicht zu jeder Zeit 
gleich. Pferde, die monatelang mit brustseuchekranken zusammen- 
gestanden haben und nicht krank geworden sind, können im näch- 
sten Seuchengange prompt erkranken. Man kann die kranken und 
rekonvaleszenten Pferde im Stalle unter die gesunden verteilen, wie 
man will, man kann das von den kranken Pferden berührte, in 
der Krippe zurückgelassene Futter den gesunden verabreichen, 
man kann Türen und Fenster schließen, um den Ansteckungsstoff 
im Stalle zusammen zu halten, man ist nicht imstande, die Zahl 
der Kranken zu vermehren und die Aufeinanderfolge der Krank- 
heitsfälle zu beschleunigen — man erreicht bei einem solchen 
Durchseuchungsverfahren nur, daß die Krankheitsfälle schwerer 
werden, die Komplikationen und Nachkrankheiten sich mehren, 
die Konstitution mehr geschwächt wird und die Verluste sich 
steigern. Wir können ein gesundes, noch nicht immunes Pferd 
nicht künstlich und nach unserem Willen brustseuchekrank 
machen. 

Damit ist dem Durchseuchungsverfahren der Boden entzogen. 
Das Verfahren hat bei dieser Unwirksamkeit aber noch den großen 
Nachteil, daß es die Seuche in dem betroffenen Stalle unnütz in 


1) Als Beispiel diene folgendes: 
Nach der preußischen Armeestatistik 
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*) Siehe dazu Anmerkuug "7971 der Tabelle 3. 
**) Die genaue Zahl läßt sich erst nach Bekanntgabe des statistischen 
Berichts für 1913 ermitteln. 


die Länge zieht, dadurch die Gefahr der Seuchenverschleppung 
steigert, das gefährliche Festnisten der Seuche im Kasernement 
begünstigt und so zu über Jahr und Tag ausgedehnten Seuchen- 
gängen Anlaß gibt. Selbst bei gelungener Beschränkung der 
Seuche auf eine Eskadron bleibt dem Verfahren der Nachteil, daß 
diese länger als nötig im Dienste gestört wird. Beim Durch- 
seuchungsverfahren ist eine Eskadron von vornherein auf 34 Jahr 
als festgelegt zu betrachten und hat dabei dann noch die Aus- 
sicht, bei nächster Gelegenheit von neuem zu verseuchen, wenn 
durch dasselbe Durchseuchungsverfahren in der Nachbarschaft die 
Seuche künstlich weiter kultiviert wird. 

Vom nationalwirtschaftlichen Standpunkte aus fällt uns bei 
dem der Militär-Verwaltung gesetzlich gewährten Rechte der 
Selbsthandhabung der Seuchenbekämpfung die Pflicht zu, die die 
Pferde der Zivilbevölkerung gefährdenden Truppenseuchenherde 
nach außen streng abzuschließen und auf eine möglichst kleine 
Ausdehnung zu beschränken. Aber auch lediglich vom Gesichts- 
punkte des Armeeinteressess müssen wir durchaus an dem 
Grundsatze festhalten, daß der Schlagfertigkeit der Armee mehr 
gedient wird, wenn wir das Truppenpferd soweit, als irgend 
möglich ist, vor der Brustseuche und ihren durch Einzelbeobach- 
tung und Gesamtstatistik erwiesenen Gefahren schützen — wenn 
wir also ein durch die Brustseuche ungeschwächtes Pferdemate- 
rial, dem wir die dem Organismus von der Natur verliehenen na- 
türlichen Schutzvorrichtungen durch sachgemäße Pflege erhalten 
und weiter entwickelt haben, für den Ernstfall bereit halten, als 
wenn wir, um eine kleine Anzahl immuner Pferde mehr im Be- 
stande zu haben, mit dem „Experimente“ des Durchseuchens viele 
Pferde durch die der Brustseucheinfektion folgenden Nachkrank- 
heiten und bleibenden Körperschädigungen in ihrer Konstitution 
und Leistungsfähigkeit schwächen. 

Die durch das Durchseuchen gewonnene Immunität darf als 
Schutzfaktor nur niedrig in Rechnung gestellt werden. Wenn eine 
Seuche einbricht von der Virulenz von 1906, dann können nach 
der Statistik auch die Regimenter, die häufig oder gar alljährlich 
die Seuche in ihrem Bestande hatten, eine hohe Zahl von Kranken 
stellen. Anderseits ist der auf fatalistischen Anschauungen be- 
ruhenden verbreiteten Ansicht, daß, wenn eine Truppe lange Zeit 
frei von Brustseuche gewesen sei, dann bei einer Einschleppung 
des Seuchenansteckunsstoffes eine besonders starke Ausbreitung 
der Seuche im Pferdebestande die naturgemäße und unver- 
meidliche Folge sei, auf- Grund der statistischen Erfahrungen 
entgegenzutreten. Dafür nur folgende Beispiele: Das XI. Armee- 
korps war von 1901 bis 1904, also 4 Jahre hintereinander, seuchen- 
frei. In den folgenden 6 Jahren, 1905 bis 1910, dem Rest einer 
10 jährigen Pferdewechselperiode, betrug die Verseuchung durch 
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Brustseuche nur 3,25 % durchschnittlich im Jahr. Das Dragoner- 
regiment Nr. 15, von 1886 bis 1899 seuchenfrei, hatte 1900/01 nur 
60 brustseuchekranke Pferde. Das Dragonerregiment Nr. 16, von 
1904 bis 1909 seuchenfrei geblieben, hatte nach Einbruch der 
Brustseuche 1910 nur 64 Kranke. Dragonerregiment Nr. 14, von 
1886 bis 1905 seuchenfrei, hatte in dem schweren Seuchengange 
1906/07 nur 133 Brustseuchefälle. Demgegenüber hatte das 
2. Garde-Dragonerregiment, das seit 1898 alljährlich Brustseuche 
in seinem Pferdebestande hatte, 1906 100 Kranke. (Siehe Tabelle 7.) 

Aus allen diesen Erwägungen heraus dürfte es angezeigt er- 
scheinen, das Verfahren des Durchseuchens bei der Behandlung 
der Brustseuche als Seuche grundsätzlich auszuschalten. Es 
ist das praktisch durchführbar, wenn den nachfolgend näher zu 
besprechenden Umständen Rechnung getragen wird. 

Das anzustrebende Ziel der Seuchenbekämpfung muß nicht 
in der Beschränkung der ausgebrochenen Brustseuche auf den 
direkt bedrohten Pferdebestand allein gesucht, sondern vor allem 
in der frühzeitig einsetzenden und schnellen Un- 
schädlichmachung des ersten Krankheitsfalles 
gesehen werden. Die gefährlichste und praktisch einzige An- 
steckungsquelle ist das kranke Pferd im Eskadronstalle Es muß 
deshalb schon die Ausstreuung von Krankheitskeimen durch das 
erste kranke Pferd möglichst verhütet werden. Wenn der Kampf 
gegen den ersten Krankheitsfall versagt, bleibt das Vorgehen un- 
vollkommen und lückenhaft, kann vielleicht eine Mitigierung der 
Seuche, eine vereinzelte Beschränkung, in der Regel aber keine 
schnelle Unterdrückung der Brustseuche erreichen. Die Tilgung 
einer erst einmal in einem Kasernement eingenisteten Brustseuche 
ist unendlich schwierig. 

Die erstmalig auf Grund von Beobachtungen bei einem 
Seuchengange im Jahre 1908 (siehe Preußischer Statistischer Ve- 
terinär-Sanitätsbericht 1908 Seite 69) von mir ausgesprochene 
Ansicht, daß der schnellen Unschädlichmachung des ersten 
Krankheitsfalles, auch wenn dieser noch nicht das 
typische Brustseuchebild zeigt und desha!» zu 
einem Eingreifen gemäß $ 19 der Seuchenvor- 
schrift noch keinen Anlaß gibt, als der bedeutungs- 
vollsten Maßnahme im Kampfe gegen die Brustseuche mehr Ge- 
wicht als bisher beizulegen sei, hat durch Erfahrungen in späteren 
Seuchengängen an verschiedenen Orten eine weitere und wieder- 
holte Bestätigung gefunden. 

Der oben Seite 11 gezeigte Parallelismus in dem Auftreten der 
Brustseucheausbrüche und Brustseucheerkrankungen auf der einen 
Seite und der Erkrankungen der Atmungsorgane und der Lungen- 
entzündungen auf der anderen Seite läßt wohl mit Recht die von 
der praktischen Truppenerfahrung unterstützte Vermutung auf- 
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kommen, daß die letzteren Erkrankungen den Körper für das Ein- 
nisten des Brustseuchekeimes wirksam vorzubereiten imstande 
sind, daß anderseits aber sich unter diesen Erkrankungen der 
Atmungsorgane und speziell unter diesen Lungen- und Lungen- 
brustfellentzündungen nicht selten schon Brustseuchefälle ver- 
stecken, die als solche nicht erkannt werden konnten oder jeden- 
falls nicht erkannt worden sind. Auch im einzelnen findet diese 
Vermutung eine Stütze. Wenn man bei der Durchsicht von 
Krankenbüchern der Truppen erstmalig die Diagnose „Brust- 
seuche“ antrifft, braucht man unter den Krankheitsdiagnosen nur 
einige Wochen zurückzusuchen und wird meist auf „fieberhafte 
Erkrankungen der oberen Luftwege“, „Lungenhyperaemien‘“, 
„Lungenentzündung“, „Lungenbrustfellentzündung“ u. dgl. stoßen 
— Krankheiten, die man sonst ungemein selten verzeichnet findet. 
Solche versteckten Brustseuchefälle können die Verbreitung der 
Seuche besonders begünstigen, da sie von keiner der Maßnahmen, 
mit denen die Brustseuche bekämpft wird, erfaßt werden. Eine 
rechtzeitige Unschädliehmachung dieser Fälle für den Pferde- 
bestand des Truppenstalles würde wohl manchen Seuchengang 
eindämmen oder gar auf den ersten Fall beschränken können. 

Das frühzeitige Vorgehen gegen die Seuche wird prak- 
tisch sehr erschwert. durch die in Anlehnung an die Bestimmungen 
des Reichsviehseuchengesetzes und nach Analogie der alten 
Seuchengruppe I in die Seuchenvorschrift aufgenommene Gleich- 
stellung des Brustseucheverdachtes und des Brustseuche- 
ausbruches. 

Die Brustseuche nimmt durch ihre ätiologische und klinische 
Eigenart eine ganz andere Stellung ein als die übrigen der vete- 
rinärpolizeilichen Gesetzgebung zugewiesenen Seuchen der Pferde. 
Bei den letzteren Seuchen ist die heutige Technik der wissenschaft- 
lichen Untersuchung in der Lage, nach der Erklärung des Ver- 
dachtes sehr bald zu entscheiden, ob der vorläufig ausgesprochene 
Seuchenverdacht zu Recht besteht. Anders bei der Brustseuche. 
Es ist durch keine Methode der Untersuchung bei der Erkrankung 
eines einzelnen Pferdes mit Sicherheit festzustellen, ob Brust- 
seuche vorliegt oder nicht. Erst die Mehrzahl der Fälle offenbart, 
bei der langen Inkubationsdauer meist erst nach Wochen, den 
seuchenhaften Charakter der Erkrankung und sichert die klinische 
Diagnose der Brustseuche. 

Die Fassung des $ 18 der Seuchenvorschrift ist zu weit. Der 
dort eingenommene Standpunkt, daß Brustseucheverdacht schon 
vorliegt, wenn nur einzelne der im $ 18 angeführten Erscheinungen 
nachzuweisen sind, in Verbindung mit der durch $ 19 ausge- 
sprochenen Bestimmung, daß bei Brustseucheverdacht für die Es- 
kadron dieselben Sperrmaßregeln Platz greifen wie bei der ausge- 
brochenen Seuche, ist bei soleher Eigenart der Brustseuche- 


diagnostik in der Praxis mit den vitalen Interessen der Truppe 
nicht immer in Einklang zu bringen. Wenn der Gutachter die Er- 
schwernisse, die für den Truppendienst und die Ausbildung der 
Truppe mit jeder weitergreifenden Seuchensperrmaßnahme not- 
wendig verbunden sind, gebührend in Rechnung zieht, wird er sich 
erst zu einer Zeit auf die folgenschwere Diagnose „Brustseuche“ 
oder „Brustseucheverdacht‘“ festlegen können, wenn bestimmtere 
Anhaltspunkte für die Ansteckungsfähigkeit (die Seuchenhaftig- 
keit) der vorliegenden Krankheit gewonnen wurden. Dann sind 
aber die Erkrankungen bereits über das erste Stadium hinaus, 
so daß zu einer weiteren Verstreuung der Seuchenansteckungs- 
keime schon ausreichend Zeit und Gelegenheit war. 


(Schluß folgt.) 


Die heiße Glycerin-Boluspaste. 


Von Oberveterinär Dr. Kranich. 


Die vorzüglichen Heilerfolge, die der Antiphlogistine in der 
Humanmedizin zugeschrieben werden, gaben Veranlassung, dieses 
Präparat auch in der Tierheilkunde anzuwenden und seine Geeig- 
netheit speziell für die Truppe festzustellen. 

Zunächst konnte die ausgezeichnete resorbierende und 
schmerzlindernde Wirkung dieses „idealen Dauerumschlags‘“ be- 
stätigt werden. 

Alsbald stellte es sich jedoch heraus, daß das große Anwen- 
dungsgebiet aus ökonomischen Gründen erheblich eingeschränkt 
werden mußte. Es kamen also nur die schwereren Fälle in Frage. 
Benötigte man aber hierbei größere Mengen Antiphlogistine, wie z. B. 
bei einer Sprunggelenks-Entzündung, so wurde die Behandlung 
selbst im einzelnen Falle zu kostspielig. 

Deshalb scheint sich das empfehlenswerte Mittel in der Truppe 
nicht recht einbürgern zu wollen. Ein billiger und in seinen Wir- 
kungen gleichwertiger Ersatz dürfte daher willkommen sein. 

Es gelang mir, mit der selbstbereiteten, erwärmten Glycerin- 
Boluspaste, deren Herstellungskosten kaum den vierten Teil be- 
tragen, die gleiche Wirkung zu erzielen wie mit der Anti- 
phlogistine. 

Die Ersatzpaste besteht aus 4 Teilen Glycerin und 5 Teilen 
kieselsaurer Tonerde, wie sie unter dem Namen Bolus alba bekannt 
ist. Auf andere Beimischungen wie ätherische Öle usw. habe ich 
verzichtet, da sie die Paste unnötig verteuern. 

Die Zubereitung geschieht zweckmäßig .in einem eisernen 
Tiegel. Man wählt das billigere Glycerinum destillatum purum, 
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fügt allmählich unter Umrühren die nötige Menge Bolus alba pul- 
verisata subtilis hinzu und erhält eine knetbare, glaserkittartige 
Masse. Sie wird vor dem Gebrauch in dem Tiegel direkt über dem 
Feuer erhitzt. In 2 bis 3 Minuten erreicht die Paste dabei eine 
Temperatur von etwa 100° C, so daß eventuelle Keime vernichtet 
werden können. Dann läßt man sie bis auf 45 bis 50° abkühlen und 
streicht die Masse mit einem Spatel sofort auf die kranke Stelle. 
Den Grad der Erwärmung prüft man anfangs mit dem Thermo- 
meter, später mit der Hand, die eben noch die Hitze ertragen muß. 
Ein Verbrennen der Haut ist beim Pferde dank der Haardecke 
nicht zu befürchten. Über die strohhalmdick aufgelegte Paste wird 
sogleich eine Lage Watte gebreitet, die an den Gliedmaßen noch 
mit einer (wollenen) Binde umwickelt wird. Es gilt also, die 
Wärme möglichst lange festzuhalten. 


In der Tat bleibt die Wärme in den ersten Stunden konstant 
über 40° und sinkt am folzenden Tage auf etwa 36°. Durch diese 
Dauerwärme wird eine aktive Hyperämie mit lokaler Schweiß- 
sekretion hervorgerufen. Die sezernierte Flüssigkeit wird von der 
Paste sofort aufgesogen. Dieser Vorgang wiederholt sich während 
der ganzen Dauer der Hyperämie, so daß ein ununterbrochener 
Sekretionsfluß aus den Drüsen der Haut eintritt. Ist die Paste 
mit Wasser gesättigt, so hört ihre Wirkung auf. Die sonst fest 
und luftdicht auf der Haut haftende Paste verliert allmählich ihre 
Klebrigkeit und beginnt sich zu lockern. Schließlich läßt sie sich 
ohne jegliche Zerrung ablösen. Zum größten Teil haftet sie dann 
an der Watte. Das übrige entfernt man leicht mit Wasser, indem 
man so die ganze Stelle reinigt. 

Bringt man die erwärmte Paste auf die eigene Haut, so 
empfindet man zunächst eine prickelnde Wärme. Alsbald hat man 
das Gefühl, als ob die bedeckte Stelle anschwillt, wohl ein Zeichen 
der Hyperämie. Entfernt man die Paste am folgenden Tage, dann 
sieht die Haut ganz weiß und rein aus und erscheint geschmeidig. 
Unter der Lupe bemerkt man weitgeöffnete Poren, aus den Ausfüh- 
rungsgängen der Schweißdrüsen perlen kleine klare Tröpfchen. 
Aus den Talgdrüsen dringt ein leichtflüssiges Sekret. Nirgends 
sieht man Spuren einer Reizung. Ähnliche Beobachtungen machte 
Lübbert bei Antiphlogistine (Therapeutische Monatshefte, 1907, 
S. 564). 

Der Glycerin-Bolusverband kann zwei bis drei Tage, je nach 
den Umständen, liegen bleiben und braucht erst erneuert zu wer- 
den, wenn sich die Paste von den Rändern her aufrollt und trocken 
wird. Nach Abnahme des Verbandes fühlt sich die Haut ganz 
geschmeidig an, wie mit Öl eingerieben; Infiltrate sind zurück- 
gegangen; Wundflächen zeigen eine frischrote Farbe; Schmerz- 
empfindungen sind meist völlig beseitigt. Es sei noch betont, daß 


vor dem erneuten Auflegen der Paste die Haut trocken sein muß, 
da durch Wasser die Wirkung beeinträchtigt wird. 

Die heiße Glycerin-Boluspaste wurde von mir während eines 
Jahres an vielen Fällen erprobt, insbesondere bei akuten und chro- 
nischen Entzündungen der Haut und Unterhaut in der Fesselbeuge, 
in der Sattellage, bei Rückenekzem, bei Mauke; ferner bei Ent- 
zündungen der Sehnen und der Beinhaut; schließlich bei Sommer- 
wunden. 

Die Erfolge des Mittels werden erklärlich, wenn man die Wir- 
kungen des Glycerins, der Bolus und der Wärme einzeln in Be- 
tracht zieht. 

Zunächst entfaltet das Glycerin mannigfache Heilungs- 
kräfte. Es entzieht als dreiwertiger Alkohol dem entzündeten Ge- 
webe Flüssigkeit, dringt in die Poren, löst die Sekrete der Haut- 
drüsen und macht die Haut geschmeidig. Es reinigt die Wunden 
wie Terpentinöl, jedoch ohne starke Eiterbildung, und wirkt 
schwach antiseptisch. Als Nebenwirkung ist das bekannte Bren- 
nen und Prickeln bei verletzter Haut zu erwähnen, das aber bald 
verschwindet. Das Glycerin wird angewandt bei Erosionen, Ekze- 
men und Mauke, wo es namentlich von Sustmann (D. T. W. 
1912, Nr. 12) in Form von Verbänden empfohlen wird. 

Der zweite Bestandteil, die Bolus, ist in der Humanmedizin 
in den letzten Jahren äußerlich und innerlich angewandt worden 
und dank ihrer sekretaufsaugenden und bakterienarretierenden 
Eigenschaften zu einer ungeahnten Bedeutung gelangt. Zuerst 
betonte Stumpf (Münch. med. Wochenschr. 1898, Nr. 46, 1911, 
Nr. 11) die Verwendbarkeit des Tons als antiseptisches und asepti- 
sches Verbandmittel und berichtet über seine Erfolge bei infizier- 
ten Wunden. Cohn (Medizin. Klinik, 1907, Nr. 24) behandelte 
Panaritien, Brandwunden, Ekzeme damit, wobei ihm das Mittel 
gute Dienste leistete. Nassauer (Münch. med. Wochenschrift, 
1909, S. 753) empfiehlt die trockene Bolus bei Ausfluß aus der 
Scheide. Nach Küster (Therap. Rundschau, 1909, Nr. 14) absor- 
biert der Ton energisch Toxine. Küster & Glisse (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, Nr. 34) äußern sich zur Händedesinfek- 
tion mittels einer aus Bolus und Alkohol bestehenden Paste, daß sie 
der Sublimatalkoholbehandlung gleichkommt. Die feinen Bolus- 
teilchen, die kleiner sind als die meisten Bakterien, werden mit 
Alkohol beladen in die feinsten Fältchen der Haut gerieben. Da- 
durch wird der Alkohol in die Tiefe geführt, wohin er bei ge- 
wöhnlicher Waschung nicht dringt, und kann hier seine fixierende 
Wirkung entfalten. Von allen Autoren wird die schonende und 
unschädliche Anwendung der Bolus hervorgehoben. 

Glycerin und Bolus stimmen also darin überein, daß sie gänz- 
lich unschädlich sind und eine milde, jedoch in ihrer Art intensive 
Wirkung ausüben. . 


Ihre volle Heilkraft erhält jedoch die Paste erst dadurch, daß 
sie inerwärmtem Zustande verwendet wird. Als Wärme- 
spenderin vermag sie eine aktive örtliche Hyperämie mit all ihren 
chemischen und physikalischen Heileffekten hervorzurufen. Hier- 
durch übertrifft sie bei weitem den Prießnitzschen Umschlag. 
Sustmann (B. T. W., 1913, Nr. 2) hat durch umfangreiche 
Messungen einen Vergleich gezogen zwischen den Temperaturen, 
die sich unter dem Prießnitzschen Umschlag und dem Anti- 
pholgistineverband entwickelten, und fand, daß dieser selbst 
nach 24 Stunden stets höhere konstante Wärmegrade zeigte als 
der Prießnitzsche Umschlag, und zwar durchschnittlich 35°. 
Aus den tabellarischen Aufzeichnungen Sustmanns geht aber 
hervor, daß bei den Antiphlogistineverbänden in den ersten sechs 
Stunden eine durchschnittliche Temperatur von 45° vorhanden 
war, eine wichtige Tatsache, die ich auch für die Glycerin-Boius- 
paste festgestellt habe. Es ist offenbar, daß die stundenlange 
enorme Wärme von 45° eine ganz andere Wirkung erzielen muß 
als eine Dauertemperatur von 32°, wie sie durchschnittlich dem 
Prießnitzschen Umschlag eigen ist. Letzterer wird dadurch 
ganz in den Schatten gestellt und kann überhaupt keinen Ver- 
gleich mit diesen Dauerumschlägen aushalten. Das wird auch 
durch folgende Ausführungen erhärtet: 

Nach den Untersuchungen von v. Schiller (Zeitschrift f. 
physikal. und diätet. Therapie, 1911, Bd. XV., S. 546) tritt nach 
11sstündiger Erwärmung bei 38° C bereits eine deutliche arterielle 
Hyperämie auf. Die Arterien werden fast so ausgedehnt wie die 
sie begleitenden Venen. Je höher die einwirkende Temperatur ist, 
desto schneller tritt die Hyperämie ein. Das gilt natürlich nur 
bis zur Toleranzgrenze, die bei etwa 46° liegt. Bei dicht behaarter 
Haut liegt die Toleranzgrenze einige Grade höher. Es würde mit- 
hin bei sechsstundenlanger Dauerhitze von 45° eine intensive 
Hyperämie sofort einsetzen, die den ganzen Tag anhält. Eine solche 
aktive Hyperämie wirkt erweichend und auflösend auf das kranke 
Gewebe, beschleunigt die Resorption der gelösten Substanzen, führt 
ohne Zweifel zu lebhafterem Wachstum der epithelialen Gebilde 
und beseitigt alsbald die Schmerzempfindung, wie dies ja auch 
den heißen Dauerumschlägen nachgerühmt wird. 

Bleibt man innerhalb der Toleranzgrenze, so sieht man bei der 
Hyperämie die epitheliale Zone verdünnt, in der subepithelialen 
Schicht die Gefäße erweitert und stark gefüllt, die darunterliegende 
Bindegewebsschicht etwas gedunsen, mit gequollenem Protoplasma. 
Hier sind die Lymphgefäße erweitert und in der supramuskulären 
Schicht zu Lymphseen angewachsen. 

Interessant ist nach v. Schiller die Einwirkung der tole- 
ranten Hitze auf das entzündliche Infiltrat. Die Leukozyten 
sitzen wandständig in den Gefäßen, wandern aus und nehmen 
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außerhalb der Gefäße immer mehr ab. Sie zeigen den Zustand des 
Zerfalls, jedoch zunächst am Kern, zuletzt am Protoplasma, also 
umgekehrt wie bei der gewöhnlichen Degeneration. Dieser massen- 
hafte Zerfall macht reichlich proteolytisches Enzym frei, Schutz- 
stoffe der Lymphe, die im Sinne der Buchnerschen Autoserum- 
therapie das Infiltrat erweichen, auflösen und zum Verschwinden 
bringen. Die Bakterien jedoch werden nicht etwa durch den 
Lymphstrom mit fortgeschleppt, auch nicht durch Phagozytose 
vernichtet, sondern durch jene Enzyme aufgelöst und beseitigt. 

Die Kenntnis dieser feineren Vorgänge zeigt so recht die hohe. 
Bedeutung der Hyperämie. Deshalb ist es auch verständlich, daß 
die Erhitzung der Paste stets gefordert werden muß, was ja im 
Metalltiegel direkt über dem Feuer leicht und schnell durchgeführt 
werden kann. Das Erhitzen im Wasserbade, wie es für Anti- 
phlogistine vorgeschrieben ist, erscheint umständlich und nimmt 
mehr Zeit in Anspruch. 

Dem Vorschlage von Johann (B. T. W., 1913, Nr. 30), statt 
des Erhitzens der Paste eine eigene Wärmequelle durch Bei- 
mischung von Calciumkarbid zu verleihen, das sich infolge der 
allmählichen Wasseraufnahme unter Wärmeentwicklung zersetzen 
soll, kann ich nicht beipflichten. Zunächst ist die dadurch er- 
zeugte Wärme viel zu kurzdauernd, um eine gehörige Durchwär- 
mung der ganzen Masse herbeizuführen, geschweige denn eine 
Hyperämie zu erzielen. Ferner entsteht aus dem Karbid CaC, 
-+2 H, O = Ca(OH), + C,H,, d. i. AÄtzkalk, der mit Wasser die 
Wärme eigentlich erzeugt, und Azetylengas, das intensiv riecht 
und feuergefährlich ist. Außerdem bildet sich aus den Verunreini- 
gungen des Karbids giftiger Arsenwasserstoff, wenn auch in 
geringer Menge. Der Ätzkalk kann, falls er der Haut zu nahe 
kommt, leicht zur Verätzung führen. Es ergibt sich, daß, abgesehen 
von der ausbleibenden Wirkung, der Ruf der völligen Unschäd- 
liehkeit der Paste durch solche Zutaten in Frage gestellt wird. 

Im übrigen glaubt Johann, mit seiner Glycerin-Argilla- 
paste, die er unabhängig von mir ebenfalls seit längerer Zeit an- 
wendet, auch ohne Erwärmung und ohne Caleiumkarbidzusatz 
gute Erfolge erzielt zu haben. 

Zusammenfassung: Die heiße Glycerin-Boluspaste ist 
ein einfaches, bequemes, billiges, durchaus unschädliches Mittel, 
das durch aktive Hyperämie-Erzeugung und vereinigte Glycerin- 
und Boluswirkung bei entzündlichen Zuständen hervorragende 
Dienste leistet. 
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Fibrinöse Herzbeutelentzündung nach Druse. 
Von Öberstabsveterinär Hose. 








Am 6. August 1913 erkrankt eine Remonte in ziemlich schwe- 
rem Grade an Druse. Es bestehen von vornherein bei dem Tiere 
die Erscheinungen der Bräune, es ist daher das Allgemeinbefinden 
erheblich gestört und die Futteraufnahme stark behindert. Die 
Zahl der ziemlich kräftigen Pulse beträgt 50 in der Minute, die der 
Atemzüge 16; die Atmung erfolgt giemend und ist etwas ange- 
strengt. Mastdarmtemperatur 40,1° C. Patient erhält eine scharfe 
Einreibung um den Kehlkopf. Im Laufe der nächsten Tage wird 
die Atmung wieder frei, und Patient zeigt guten Appetit. Am 
9. August schwellen die Kehlgangslymphknoten und beiderseits die 
Lymphknoten unterhalb des Ohres an und abszedieren nach 
kurzer Zeit. Am 15. August er. zeigt Patient sich völlig munter 
bei sehr gutem Appetit und wird in die Rekonvaleszentenabteilung 
gebracht. 

Am 26. August fällt es auf, daß Patient weniger munter 
ist und sich nur ungern bewegt; er wird in eine Box des Kranken- 
stalles gebracht. Die Untersuchung ergibt 60 schwache Pulse in 
der Minute, 14 Atemzüge und eine Mastdarmtemperatur von 
39,0°C. Der Appetit ist geringer; Bewegungen werden möglichst 
vermieden. Patient erhält täglich dreimal 10,0g Kampferöl und 
einmal 10,0 Jodkali. Der Nährzustand nimmt im Laufe der Zeit 
immer mehr und mehr ab. Die klinische Untersuchung ergibt stets 
eine Schwäche der Herzaktion; die Herztöne sind nur schwach und 
undeutlich zu hören, sonst ist der Befund negativ. Die Behandlung 
bleibt dieselbe. 

Am 31. August ist bei der Auskultation ein Reibegeräusch 
synchron den Herzaktionen zu hören. Trotz vermehrter Kampfer- 
ölinjektionen nimmt die Herzschwäche immer mehr zu. Am 3. Sep- 
tember d. J. vormittags legt sich Patient hin und ist nicht 
mehr auf die Füße zu bringen. Die Zahl der Pulse ist nicht mehr 
festzustellen. Unter zunehmender Schwäche verendet Patient am 
4. September, früh 4 Uhr, ohne jeden Todeskampf. Die Obduktion 
findet nach 5 Stunden statt. 

Zerlegungsbefund. Der Kadaver ist sehr mäßig ge- 
nährt. Die sichtbaren Schleimhäute sind eyanotisch gefärbt, die 
natürlichen Körperöffnungen geschlossen. 

Im freien Raume der Bauchhöhle kein ungehöriger Inhalt. 
Lage und Beschaffenheit des Darmkanals zeigen keinerlei Ab- 
weichungen. : Leber, Milz, Nieren und Bauchspeicheldrüse sind 
etwas vergrößert und etwas weniger fest als normal. Das Bauch- 
fell ist durchweg glatt, glänzend und durchsichtig. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle, in der abnormer Inhalt fehlt, 
erscheint das Herz mit dem Herzbeutel als ein etwa 45 cm hoher 
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und 38 bis 40 cm an der Basis breiter, blau-grau schimmernder 
Sack, der anscheinend mit Flüssigkeit prall gefüllt ist. Im 
Herzbeutel finden sich etwa 10 Liter einer bernsteinfarbigen, etwas 
trüben Flüssigkeit, in der große Fibrinmassen schwimmen. Peri- 
und Epikard sind mit einer etwa 5 mm dicken, schwer abziehbaren 
Fibrinlage bedeckt und sehen rauh und dunkelgerötet aus. An 
der rechten Seite der Herzspitze sind diese Fibrinmassen schmutzig- 
braunrot gefärbt. Das Herz ist komprimiert und klein; seine 
Muskulatur ist fest und rötlich-grau. Der Klappenapparat zeigt 
keine Veränderungen. 

Das Brustfell ist durchweg injiziert, aber sonst glatt und glän- 
zend. Beide Lungen sind lufthaltig bis auf die durch Kompression 
seitens des vergrößerten Herzens bedingten atelektatischen Stellen. 
An der äußeren Fläche beider Lungen bestehen Rippeneindrücke. 
Reste einer abgeheilten Lungenerkrankung fehlen. 

Die Obduktion des Halses und des Kopfes ergibt keinerlei Be- 
funde einer Erkrankung. 

Der Tod erfolgte durch Herzlähmung. 

Diagnose: Herzbeutelwassersucht, eitrig-fibrinöse Ent- 
zündung des Peri- und Epikards, Atelektase einzelner Lungen- 
abschnitte. 
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Skorezewski: Haftet der Reichsmilitärfiskus für die durch 
scheugewordene Krümperpferde verursachte Verletzung einer 
Privatperson? Deutsches Offizierblatt Nr. 45, 1913. 


Diese Frage hat das Reichsgericht in einem kürzlich ent- 
schiedenen Rechtsstreit verneint. Es handelt sich um folgen- 
den Tatbestand: 

Ein Offizier fuhr an einem Winterabend in einem Krümper- 
wagen des .... Regiments zum Kasino. Als der Offizier den 
Wagen am Kasino verlassen hatte, hing der Kanonier Z., der das 
Gefährt als Kutscher lenkte, die Zügel über den Handgriff der 
rechts vom Bock angebrachten Bremse und stieg vom Wagen her- 
unter, um die während der Fahrt erloschene Wagenlaterne wieder 
anzuzünden. Plötzlich scheuten die Pferde, sie gingen durch, und 
von den führerlosen Tieren wurde eine Frau zu Boden geworfen 
und schwer verletzt. Ihr Ehemann strengte gegen den Reichs- 
militärfiskus die Schadenersatzklage an. 

Das Landgericht und in der Berufungsinstanz das Ober- 
landesgericht verurteilten den Beklagten lediglich auf Grund des 
S 833 B.G.B., des sogenannten Tierhalterparagraphen. Beide 
Instanzen gingen von folgender Erwägung aus: 

Da der Beklagte als Tierhalter die Aufsicht über die Pferde 
durch einen Dritten habe ausüben lassen, so müsse der Beklagte, 
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um sich von der Haftung aus $ 833 B.G.B. zu befreien, zum 
mindesten nachweisen, daß diese Aufsichtsperson sorgfältig zu 
Werke gegangen sei. Es stehe aber fest, daß der Leiter des 
Krümperfuhrwerks, der Kanonier Z., bei der Beaufsichtigung der 
Pferde die im Verkehr erforderliche Sorgfalt nicht beobachtet 
habe. Mithin sei der dem beklagten Fiskus in § 833, Abs. 2 B. G. B. 
verstattete Entlastungsbeweis als mißlungen anzusehen. 

Auf die eingelegte Revision hin hob das Reichsgericht 
das Urteil des Berufungsgerichts auf und verwies die Sache zur 
anderweiten Verhandlung an das Oberlandesgericht zurück, indem 
es ausführte: 

Bei der Haftung auf Grund des $ 833 B.G.B. komme es 
allein darauf an, ob der Tierhalter bei der Beaufsichtigung 
der Tiere die erforderliche Sorgfalt gezeigt habe. Dieser hafte für 
eignes Verschulden. Es sei nicht angängig, ihn für das Verschul- 
den des von ihm bestellten Tierhüters auf Grund von $ 833 
B.G.B. haften zu lassen. Tierhalterhaftung und Haftung für den 
Tierhüter ständen selbständig nebeneinander. Inwieweit der be- 
klagte Fiskus für den Kanonier als Tierhüter hafte, regele $ 831 
B.G.B., und falls ein Verschulden des verfassungsmäßigen Ver- 
treters des Beklagten vorliege, der $ 31 B.G.B. in Verbindung mit 
den $$ 89, 823 B.G.B. In dieser Hinsicht bedürfe es noch einer 
weiteren Prüfung des Berufungsgerichts. 

Das Oberlandesgericht gelangte in seiner neuerlichen Ent- 
scheidung wiederum zu einer Verurteilung des Reichsmilitärfiskus. 
Zwar verneinte es eine Haftung des Beklagten auf Grund des 
$ 831 B.G.B. Die Beweisaufnahme habe ergeben, daß der Ka- 
nonier Z. bereits, als er zum Militär kam, mit Pferden umzugehen 
verstand und sich auch in der Folgezeit als ein durchaus ge- 
schiekter und zuverlässiger Kutscher bewährte. Es hätte ihm un- 
bedenklich die Verrichtung eines Krümperwagenkutschers über- 
tragen werden dürfen. Bei der Auswahl des Z. zum Krümper- 
kutscher sei mithin die erforderliche Sorgfalt beobachtet worden. 

Dagegen hielt das Oberlandesgericht den Beklagten zunächst 
auf Grund des $ 833 B.G. B. für schadenersatzpflichtig. Denn die 
Beaufsichtigungspflicht des Beklagten als Tierhalters erschöpfe 
sich keineswegs in der Bestellung eines geeigneten Tierhüters und 
in der Erteilung allgemein gehaltener Anweisungen. In dem 
vorliegenden Falle habe der Kanonier Z. nur die Instruktion er- 
halten, die Zügel nicht aus der Hand zu lassen. Eine solche An- 
weisung sei aber bei Pferden, die zum Durchgehen geneigt seien, 
nicht genügend. Es sei vielmehr geboten, den Tierhüter auf die 
besonderen Eigenschaften der Pferde hinzuweisen und ihm ein- 
gehende Instruktion zu geben, wie derartige Pferde zu be- 
handeln seien. Offenbar habe aber weder der Batteriechef noch 
der Regimentskommandeur gewußt, daß die eingespannten Krüm- 
perpferde Durchgänger seien. Dies ändere an der Sachlage nichts, 
denn die Beaufsichtigungspflicht erstrecke sich auch auf die Er- 
forschung des Charakters der zu beaufsichtigenden Tiere. 

Des weiteren führt das Oberlandesgericht in eingehender Be- 
gründung aus, daß der Regimentskommandeur in bezug auf die 


Angelegenheiten des Krümperfuhrwerkbetriebes als verfassungs- 
mäßiger Vertreter des Reichsmilitärfiskus im Sinne des $ 31 B.G. 
B. anzusehen sei. Die ihm in dieser Eigenschaft obliegende Kon- 
trollpflicht habe der Regimentskommandeur fahrlässig verletzt. 
Für diese Fahrlässigkeit hafte aber der beklagte Fiskus auf Grund 
der § 823, 31, 89 B.G. B. 

Freilich habe der Regimentskommandeur bei dem Batteriechef 
Erkundigungen über die eingespannten Krümperpferde eingezogen, 
namentlich über ihre bisherige Verwendung. Diese Auskunft habe 
auch günstig gelautet, insbesondere habe der Regimentskomman- 
deur erfahren, daß das Ergebnis der Probefahrten zufriedenstellend 
gewesen sei, und daß die länger gedienten Unteroffiziere dem erst 
zwei Monate vorher in das Regiment versetzten Batteriechef die 
fraglichen Pferde als geeignete Wagenpferde bezeichnet hätten. 
Das Oberlandesgericht erblickt nun aber die Fahrlässigkeit des 
Regimentskommandeurs darin, daß er sich mit diesen Mitteilungen 
des Hauptmanns.... begnügt hat. Dieser habe in der kurzen Zeit 
seit seiner Versetzung in das Regiment unmöglich den Charakter 
der einzelnen Pferde hinreichend kennen lernen können. Es sei 
mithin die Pflicht des Regimentskommandeurs gewesen, weitere 
Erkenntnisquellen heranzuziehen. Er mußte sich persönlich oder 
durch zuverlässige Dritte bei den täglich mit den Pferden um- 
gehenden Kanonieren erkundigen, wie sich die Pferde in der Bat- 
terie benommen hätten. So würde er erfahren haben, daß die 
Pferde für den Krümperbetrieb nicht geeignet seien, und er wäre 
dann in der Lage gewesen, der weiteren Verwendung der Pferde als 
Krümperpferde Einhalt zu gebieten. 

DasReichsgerichthataufdiegegendieseEnt- 
scheidung des Oberlandesgerichts eingelegte 
Revision die Klage abgewiesen. 

Das Reichsgericht beanstandet im einzelnen nicht die recht- 
liehen Ausführungen des Oberlandesgerichts, insbesondere er- 
kennt es an, daß die über die Beaufsichtigungspflicht des Tier- 
halters und die Kontrollpflicht des Regimentskommandeurs als 
des verfassungsmäßigen Vertreters des beklagten Fiskus aufge- 
stellten Rechtsgrundlätze zutreffend seien. Das Reichsgericht rügt 
aber, daß diese Rechtsgrundsätze auf den vorliegenden Fall 
intatsächlicher Beziehung unrichtig angewandt seien. Die 
von dem Oberlandesgericht an den Kommandeur gestellten An- 
forderungen hinsichtlich seiner Beaufsichtigungs- und Kontroll- 
pflicht bedeuteten eine Überspannung der im Verkehr er- 
forderlichen Sorgfalt. Man dürfe dem Regimentskommandeur 
nicht zumuten, Angaben des Batteriechefs bei den Kanonieren per- 
sönlich nachzuprüfen oder nachprüfen zu lassen. Vielmehr habe 
er sich bei dem, was ihm der Batteriechef gemeldet hätte, beruhigen 
dürfen, ohne sich hierdurch einer Vernachlässigung der im Ver- 
kehr erforderlichen Sorgfalt schuldig zu machen. — 

Dieser Auffassung des höchsten Gerichtshofes können wir nur 
durchaus zustimmen, während die Ausführungen des Oberlandes- 
gerichts gerade in militärischen Kreisen Befremden und Wider- 
spruch erregen werden. Es bedeutet eine Verkennung der Stellung 
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und Aufgaben eines Regimentskommandeurs, wenn man ihm zu- 
mutet, im einzelnen genau zu kontrollieren, ob dieses oder jenes 
Pferd für den Krümperbetrieb geeignet ist. Dies war im vor- 
liegenden Fall die Aufgabe des verantwortlichen Batteriechefs. 
Der Regimentskommandeur hat neben äußerst verantwortungs- 
vollen anderen Aufgaben, die ihm besonders aus seiner Stellung 
als Leiter seines Offizierkorps erwachsen, die obere Leitung und 
eine allgemeine Aufsicht und Kontrolle über den militärischen 
Dienstbetrieb. Die Auswahl eines Pferdes für den Krümperbetrieb 
ist dagegen eine Maßnahme von nur sehr untergeordneter Be- 
deutung. Im allgemeinen militärischen Interesse liegt es auch, 
eine Zersplitterung der Arbeitskraft des höheren Vorgesetzten 
möglichst zu vermeiden. Der Regimentskommandeur hatte im 
vorliegenden Falle seiner allgemeinen Kontrollpflicht dadurch 
völlig genügt, daß er sich bei dem Hauptmann ..... als dem ver- 
antwortlichen Batteriechef über die Brauchbarkeit der einge- 
spannten Krümperpferde durch zweckentsprechende Fragen ver- 
gewisserte. 

Ferner aber ist es mit der militärischen Disziplin 
unvereinbar, daß ein Regimentskommandeur die Angaben eines 
Batteriechefs durch Erkundung bei den Kanonieren nachprüft oder 
nachprüfen läßt. Ein solches Verfahren würde ein Mißtrauen 
gegenüber dem Batteriechef zum Ausdruck bringen und dessen 
Autorität bei den Mannschaften in schwerster Weise gefährden. 

Aus allen diesen Gründen ist die Entscheidung des obersten 
Gerichtshofes auch vom rein militärischen Standpunkt aus als 
durchaus zutreffend zu begrüßen. 


Strannig: Zur Diagnose des Rotzes durch Konglutination. Aus 
dem Institut für bakteriologische Hygiene an der k.u.k. Tier- 
ärztlichen Hochschule in Wien (Vorstand: Prof. Dr. J. Schnürer). 
Zeitschrift für Infektionskrankheiten, parasitäre Krankheiten 
und Hygiene der Haustiere. XIV. Band, 2., 3., 4. und 5. Heft. 
1913. 


Unter Konglutination versteht man die Zusammenballung von 
roten Blutkörperchen oder Bakterien durch inaktives (1a Stunde 
auf 56° C. erwärmtes) Rinderserum, die nur unter der Bedingung 
eintritt, daß die Blutkörperchen bzw. Bakterien sensibilisiert sind 
und Alexin aufgenommen haben (Bordet). Die Blutkörperchen- 
und Bakterienkonglutination wurde neuerdings vielfach als sero- 
diagnostische Reaktion in Anwendung gebracht, und es ist von 
mehreren Autoren behauptet worden, daß die Konglutination Vor- 
teile verschiedener Art gegenüber den anderen gebräuchlichen 
serodiagnostischen Methoden: (Agglutination, Präzipitation und 
Komplementbildung) biete. In neuester Zeit versuchten W. Pfei- 
ler und G. Weber die Konglutination zur Diagnose des Rotzes 
heranzuziehen. Sie berichten, daß sie ebenfalls genauere Resultate 
erzielt haben als mit Hilfe der anderen Methoden. 

Stranigg hat es sich nun auch zur Aufgabe gemacht, fest- 
zustellen, ob sich die neue serodiagnostische Methode der Blut- 
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körperchenkonglutination für die Ermittlung rotzkranker Pferde 
eignet. Die Konglutination stellt eine Komplementsbindungs- 
reaktion dar, nur mit dem Unterschiede, daß als Index an Stelle 
der Hämolyse die Konglutination (Zusammenballung der roten 
Blutkörperchen) verwendet wird. Es tritt also an die Stelle des 
hämolytischen Systems das konglutinierende System. 

Bekanntlich sind zur Ausführung der Hämolyse (hämo- 
lytisches System) erforderlich: 

1. eine 5%ige Aufschwemmung gewaschener Hammelblut- 
körperchen, 

2. der hämolytische Ambozeptor (das inaktivierte, d. h. 
1% Stunde auf 56° C. erwärmte Serum mit Hammelblutkörperchen 
vorbehandelter Kaninchen), 

3. das Komplement (frisch gewonnenes Meerschweinchen- 
serum). 

Im konglutierenden System wird nun der hämolytische Ambo- 
zeptor ersetzt durch ein inaktives (1, Stunde auf 56° C. erwärmtes) 
Rinderserum, welches die konglutininhaltige Substanz besitzt. 

An Stelle des Meerschweinchenserum-Komplements tritt Pferde- 
serum-Komplement (frisch gewonnenes Pferdeserum). Außer 
diesen drei Flüssigkeiten (5% Hammelblutaufschwemmung, in- 
aktives Rinderserum, Pferdeserum-Komplement) sind zur Aus- 
führung der Reaktion, wie bei der Komplementbindung, dann noch 
erforderlich das Serum des zu untersuchenden (rotzverdächtigen) 
Pferdes und das Antigen, ein Rotzbazillenextrakt (Mallein?). 
Zur Kontrolle müssen außerdem bereitgehalten werden das Serum 
eines notorisch rotzfreien und das Serum eines notorisch rotz- 
kranken Pferdes. 

Die bezeichneten Flüssigkeiten kann man selbstverständlich 
nicht in beliebiger Menge aufeinander einwirken lassen, sie müssen 
durch Titration genau eingestellt werden. Die Konglutinations- 
methode ist also gleich der Komplementbindungsmethode eine 
streng quantitative. 

Stranigg gibt in seiner Arbeit eine eingehende und über- 
sichtliche Beschreibung, in welcher Weise die Vorprüfungen und 
der eigentliche Versuch auszuführen sind. Von größter Bedeutung 
ist die genaue Einstellung der Blutkörperchenaufschwemmung 
für den Ausfall der Reaktion. 

Bei negativem Ausfall sieht man infolge einfacher Sedimen- 
tierung der roten Hammelblutkörperchen in der Kuppe des Röhr- 
chens eine kreisförmige, scharf umgrenzte, rote Scheibe. Bei po- 
sitivem Ausfall bilden die konglutinierten Blutkörperchen einen 
schleierartigen, unregelmäßig begrenzten Bodensatz. Dreht man 
das Röhrchen um, so verteilt sich der Belag in Form von Flocken 
in der klaren Blutflüssigkeit. Bei mikroskopischer Untersuchung 
sieht man in positiven Proben die Blutkörperchen zu kleineren 
oder größeren unbeweglichen Haufen zusammengeballt. Die mit 
Hilfe der Konglutinationsmethode erzielten Resultate entsprachen 
vollkommen denen der anderen Methoden und dem Sektions- 
ergebnis. Es wurden bei der Untersuchung von 35 Seren rotziger 
und 47 Seren nichtrotziger Pferde richtige, eindeutige und leicht 
bestimmbare Resultate erzielt. Verfasser betont mit Recht, daß 
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die Konglutination nur von einer Zentralstelle ausgeführt werden 
kann, da die Schwierigkeiten, die sich bei der Ausführung und 
Beurteilung dieser Methode entgegenstellen, vielleicht noch größer 
sind als bei der Komplementbindung. 

Ob die Konglutinationsmethode diagnostische Vorteile gegen- 
über der Komplementbindungsreaktion besitzt, ist nicht unter- 
sucht worden. Nach Straniggs Ansicht kann die Agglutination 
durch die Konglutination in Anbetracht der viel einfacheren Tech- 
nik und der geringen Menge von Untersuchungsmaterial, die die 
Agglutination erfordert, nicht ersetzt werden. 

Dr. Reinecke. 


Gouyrand: Druse des Pferdes und Erysipel des Menschen. 
Revue vét. mil. 30. 6. 1913. 


Unter den Pferden des 48. Artillerie-Regiments herrschte die 
Druse. Der Pferdepfleger, ein Kanonier, faßte sich häufig mit 
schmutzigen Fingern an die Nase, obgleich ihm Waschwasser zur 
häufigen Benutzung empfohlen war. Eines Tages war sein Ge- 
sicht stark gerötet. Gleichzeitig klagte er über allgemeine Mattig- 
keit und Schmerzen in den Backen. Am nächsten Tage litt er an 
einem schweren Erysipel, das eine vier Wochen lange Behandlung 
im Lazarett erforderlich machte. 

Es scheint hiernach eine Verwandtschaft zwischen den Strepto- 
kokken der Druse und denen des Erysipels zu bestehen. 

Auf die Ähnlichkeit derselben hat bereits Fehleisen hin- 
gewiesen. W. Müller. 


v. Wunschheim: Über den Erreger der Hundestaupe. (Aus 
dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin.) 
Deutsche Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 47. 

Verfasser berichtet im Anschluß an seine im Archiv für 
Hygiene Bd. 53 veröffentlichte Arbeit „Ein Beitrag zur Ätiologie 
der Hundestaupe“ über die Ergebnisse seiner weiteren Unter- 
suchungen. Vor allem betont er, daß das Virus der Hundestaupe 
nicht zu den filtrierbaren Infektionserregern gehört, wie selbst 
von namhaften Autoren immer wieder behauptet wird. Seine Ver- 
suche mit Organsaft staupekranker Hunde, der Berkefeldfilter 
passiert hatte, Hunde zu infizieren, mißlangen fast ausnahmslos, 
während die mit nicht filtriertem Virus infizierten Tiere prompt 
und typisch erkrankten. 

Der Erreger der Hundestaupe gehört nach den Versuchen des 
Verfassers zu den Bakterien, die nicht, wie ursprünglich ange- 
nommen, in die Gruppe der Bakterien der hämorrhagischen Septi- 
kämie einzureihen sind, sondern nach den neueren Untersuchungen 
das Verhalten der Bakterien der Gruppe des Paratyphus B zeigen. 
v. W. ist es gelungen, in weiteren mehr als 100 Fällen von Hunde- 
staupe diesen in die Paratyphusgruppe gehörenden Mikroorga- 
nismus im Blute und den inneren Organen der erkrankten oder ver- 
endeten Tiere nachzuweisen, ihn in Reinkultur zu züchten und mit 
diesen Reinkulturen bei gesunden Tieren Staupe zu erzeugen. 
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Durch die Feststellung der Zugehörigkeit des Erregers der 
Hundestaupe zur Paratyphusgruppe wächst auch das Interesse für 
diesen Mikroorganismus vom Standpunkt der Infektionsgefahr für 
den Menschen. Der Mikroorganismus kann beispielsweise leicht 
auf zerlegtes Fleisch gelangen und so Menschen indirekt infizieren. 
Manche -Fleischvergiftung mit rohem Hackfleisch ist auf diesem 
Wege leichter verständlich. 

Aber auch differentialdiagnostisch ist der Erreger bezüglich 
der Diagnose Tollwut oder Staupe von Wert. Bei der Staupe 
werden öfter im Gehirn die Lentz-Standfußschen Staupekörperchen 
gefunden, die nur für den. geübten Untersucher genau von den 
Negrischen Körperchen zu unterscheiden sind. In solchen Fällen 
ist der Nachweis der Kulturen des Paratyphus B aus dem Gehirn 
für die Diagnose von Bedeutung. 

Der Erreger ist bei allen klinisch bekannten Staupeformen 
(katarrhalische, gastrische, exanthematische und nervöseForm) vom 
Verfasser nachgewiesen worden, außerdem aber noch bei der rein 
septikämischen Form der Staupe, die nur bei jungen Hunden 
vorkommt und ihren schnellen Tod herbeiführt. Die Untersuchung 
des Blutes von solchen Hunden ergab dann Paratyphus B in Rein- 
kultur. Wöhler. 


Simmonds: Über Mesothoriumschädigung des Hodens. Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 47. 


Nach den klinischen Erfahrungen und insbesondere den Tier- 
experimenten gehört die männliche Keimdrüse zu den Gewebs- 
arten, die sehr empfindlich auf die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen reagieren. So lag es nahe, dieses Organ auf seine Empfind- 
lichkeit bezüglich der Einwirkung des Mesothoriums zu prüfen. 

Verfasser hat zu diesem Zwecke Kapseln mit Mesothorium auf 
der rasierten Bauchhaut von Kaninchen dicht oberhalb der Sym- 
physe mit Heftpflaster fixiert und in verschieden großen Dosen 
verschieden lange liegen lassen. 

Bei dem ersten Versuch, in dem 10° mg Mesothorium während 
5 Stunden (= 50 mg- Stunden) appliziert wurden, waren die Samen- 
zellen nur in einer kleinen Anzahl der Samenkanälchen zerfallen. 
(Hodengewicht 3,5 g). Bei dem zweiten Tier, das mit 100 mg-Stunden 
Mesothor behandelt wurde, war der Hoden deutlich verkleinert. Er 
wog 1,8 g. Das samenbildende Epithel war in zahlreichen Kanälen 
zerstört, während das Zwischengewebe nur unbedeutende Ver- 
änderungen zeigte. Bei einem dritten Kaninchen, dem 20 mg 
Mesothor 20 Stunden angelegt wurden, war das Zwischengewebe 
deutlich verbreitert und reich an gewucherten Zwischenzellen. Nur 
vereinzelte Samenkanälchen ließen noch Spermatogenese erkennen, 
während die übrigen Samenzellen zugrunde gegangen waren. 
Hodengewicht 2 g. Ein viertes Kaninchen erhielt 1000 mg-Stunden 
als Dosis. In diesem Fall war überhaupt kein intaktes Samen- 
kanälchen mehr sichtbar. Hodengewicht 1,3 g. Das Zwischen- 
gewebe war stark verbreitert. Diese, wenn auch geringe Versuchszahl 
beweist, daß schon die Anwendung einer geringen Dosis Mesothor 
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zur Schädigung der Keimzellen genügt, und daß große Dosen deren 
völlige Vernichtung und damit eine Aufhebung der Zeugungsfähig- 
keit zur Folge haben. Interessant ist, daß die hoch organisierten 
Samenzellen empfindlich auf die Schädlichkeit reagieren, während 
die derberen Sertolizellen, die mit der Spermatogenese nichts zu 
tun haben, lange Widerstand leisten, und daß parallel mit dem 
Schwinden der Samenzellen die Zwischenzellen sich vermehren. 
Aus den Versuchen geht hervor, daß das Mesothor ein gefähr- 
liches Gift für den Hoden ist. Der Arzt hat daher sich und den 
Kranken bei Anwendung jenes Mittels vor einer Schädigung 
der Keimdrüsen zu schützen. Der Transport selbst sorgfältig ver- 
packter Methosorkapseln in den Kleidertaschen ist absolut zu ver- 
meiden. Die nicht geringe Zahl der Ärzte und Techniker, die durch 
unvorsichtige Handhabung der Röntgenstrahlen ihre Zeugungs- 
fähigkeit dauernd verloren haben, mahnt zur Vorsicht. 
Wöhler. 


Lefrancois: Beitrag zur Entstehung des Krippensetzens. Revue 
vet. mil. 30. 6. 1913. 


Zur Zeit des Zahnens beobachtet man bei Kindern und jungen 
Hunden einen unwiderstehlichen Drang zum Beißen. L. be- 
obachtete dies auch bei den Remonten auf dem Depot zu Lys. Wie 
Kinder und Hunde in ihr Spielzeug usw. beißen, so nehmen die 
Pferde dasjenige, was sie am leichtesten erreichen können, also 
die Krippe. Das Hineinbeißen geschieht mit großer Heftigkeit, 
wobei man ein laryngeales Geräusch deutlich wahrnehmen kann. 
Die erste Beobachtung machte L. im April 1909: Ein Stallmeister 
hatte eine Remonte schon im November 1908 in die Krippe beißen 
sehen. Jetzt setzte das Tier 20 bis 25 mal in der Stunde auf. Der 
Nährzustand war mäßig, im Kot waren viele Haferkörner. 8 Tage 
später glättete L. die Zähne und stieß dabei mit der Maulraspel 
ein Stück von einem Milchbackenzahn ab. Von diesem Augenblick 
an setzte das Pferd nicht mehr auf, auch nicht in den folgenden 
6 Monaten, während deren es noch beobachtet werden konnte. 

1910 zeigten drei Remonten von Mitte März bis Ende April 
dieselben Erscheinungen. Nach genauer Untersuchung wurden 
bei einem Pferde zwei Milchbackenzähne und bei den beiden 
anderen je ein Milchbackenzahn ausgezogen. Von diesem Augen- 
blick setzten die drei Pferde nie wieder auf. März 1911 begann 
eine vierjährige Stute aufzusetzen. Tägliche Untersuchungen der 
Zähne ergaben nichts Krankhaftes. Am zwölften Tage der Be- 
obachtung trat das Pferd nach dem Futterschütten von der Krippe 
zurück und hielt das Maul offen, als ob es etwas zwischen den 
Zähnen hätte. Kurze Zeit darauf fiel ein Milchbackenzahn in die 
Krippe. Von diesem Augenblick an setzte das Pferd nicht mehr auf. 

Die Frage ist nun: Wären diese Pferde Krippensetzer ge- 
blieben, wenn der Zahnschmerz lange genug bestanden hätte? 
Lange fortgesetzte und vielfache Beobachtungen könnten viel- 
leicht zur Lösung der Frage führen. W. Müller. 
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Die Feier der Thronbesteigung König Ludwigs II. 


Anläßlich der Thronbesteigung Seiner Majestät des Königs 
Ludwig III. überbrachte der Vorsitzende des Landesausschusses 
der tierärztlichen Kreisvereine durch persönliche Einzeichnung in 
die aufgelegten Listen für Seine Majestät Ludwig III. und Ihre 
Majestät Königin Maria Theresia von Bayern am 7. November 1913 
die Huldigung der bayerischen Tierärzte und des Deutschen 
Veterinärrates. 

Im Allerhöchsten Auftrage erfolgte eine Einladung an den 
Landesausschuß für die tierärztlichen Kreisvereine zu der Landes- 
huldigung im Thronsaale der Königlichen Residenz am 12. No- 
vember 1913 und zu dem großen Empfang bei Ihren Majestäten, 
der am Abend desselben Tages im Festsaalbau der Königlichen 
Residenz stattfand. Als Vertreter des Landesausschusses fungierten 
der Vorsitzende des Landesausschusses Dr. Schmitt-Wolfraths- 
hausen und der Schriftführer Saurer- Landshut. 

Die Einreihung der Vertretung der bayerischen Tierärzte er- 
folgte unter die Abordnungen der Körperschaften, und zwar an- 
schließend an die der bayerischen Ärzte. 

Bei dem großen Empfang am Abend beehrte der Königliche 
Förderer und Schirmherr des tierärztlichen Berufes die Vertreter 
der bayerischen Tierärzte mit einer längeren Ansprache. 


Zusammentritt des Ausschusses der preußischen 
Tierärztekammern. 


Der Ausschuß der Preußischen Tierärztekammern trat am. 
4. Dezember d. J. unter dem Vorsitz des Geheimen Medizinalrats 
Prof. Dr. Esser (Göttingen) im Landwirtschaftsministerium zu- 
sammen. Als Kommissare des Ministers nahmen der Geh. Ober- 
regierungsrat Dr. Hesse und der Geh. Regierungsrat Dr. Never- 
mann teil. Nach dem Geschäftsbericht des Vorsitzenden und den 
Berichten der einzelnen Kammern wurde zunächst über die Schaf- 
fung einer neuen Taxe verhandelt, die als dringend notwendig 
erachtet wurde. Einer Kommission wurde die Bearbeitung eines 
Entwurfes übertragen. Über die Regelung des Milehverkehrs 
soll gutachtlich an den Minister berichtet werden. 

Die Einführung einer periodischen Revision der tierärztlichen 
Hausapotheken wie bei den Apotheken wurde befürwortet. — Über 
die Abgabe von -Gutachten über Heilmittel stimmte der Ausschuß 
den von den Kammern aufgestellten Grundsätzen zu. 

Als erwünscht wurde es bezeichnet, daß den praktischen Tier- 
ärzten der Titel „Veterinärrat‘ verliehen werde. — Einige Vorlagen, 
so vor allem betreffend die Neuregelung des Schlachthof- 
gesetzes, wurden den Kammern zur Beratung überwiesen. 
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Auistellung der Küster- und Schröter-Büste in der 
Aula der Tierärztlichen Hochschule in Berlin. 


Am 4. Dezember fand in der Aula der Tierärztlichen Hoch- 
schule hierselbst die Enthüllung der von den preußischen beamte- 
ten Tierärzten anläßlich des Abschlusses der Veterinärreform dem 
Unterstaatssekretär Dr. Küster und dem Ministerialdirektor Dr. 
Schroeter aus dem Landwirtschaftsministerium gestifteten 
Büsten statt. Die Bildwerke rühren aus dem Atelier von Hans 
Dammann her. Der derzeitige Präsident des Deutschen Veterinär- 
rates Regierungs- und Veterinärrat Dr. Lothes vollzog ihre 
Übergabe an die Hochschule, in deren Namen sie der Rektor Pro- 
fessor Dr. Cremer in Empfang nahm. 


Deutscher Veterinärrat. 


Der ständige Ausschuß hat in seiner Sitzung vom 26. Oktober 
d. J. beschlossen, 50 Verkleinerungen der Esser-Plakette für Rech- 
nung des Deutschen Veterinärrates durch die Aktien-Gesellschaft 
vorm. H. Gladenbeck & Sohn in Friedrichshagen anfertigen 
zu lassen und sie an die Mitglieder der ihm angeschlossenen Ver- 
eine abzugeben. Diese Esser-Medaillen sind in Auftrag ge- 
geben und sollen in den nächsten Tagen geliefert werden. Der 
Preis der Medaile stellt sich auf 12 M. mit und 9 M. ohne Etui. 

Die Bestellungen sind an die Tierärztliche Zentralgeschäfts- 
stelle, Berlin-Friedenau, Kaiserallee 68, zu richten. 


Ernennung. 


Zum Direktor der Militär-Veterinär-Akademie ist unter Be- 
förderung zum Generalveterinär Korpsstabsveterinär Schlake, tech- 
nischer Vorstand der Militär-Lehrschmiede in Berlin, ernannt worden. 


Hochschulnachrichten. 


Dem Leiter des bakteriologischen Laboratoriums der Militär- 
Veterinär - Akademie, Korpsstabsveterinär Troester, ist das 
Prädikat „Professor“ verliehen worden. 


Der erste Oberstabstierarzt in Österreich. 


Der Veterinärreferent im k. u. k. Kriegsministerium, Stabs- 
tierarzt Josef Lorenz, ist zum Oberstabstierarzt befördert 
worden. 

Die noch immer rückständige Entwicklung des österreichischen 
Militär-Veterinärwesens hat damit wieder einen kleinen Schritt 
vorwärts getan. 

Anläßlich dieser Ernennung veranstalteten die Militär-Tier- 
ärzte Wiens und Umgebung am 6. November 1913 ein Bankett. 








Militärtierärztliche Vereinigung. Die erste Versammlung in 
diesem Semester findet am Sonnabend, den 10. Januar 1914, 
abends 7'/ h.e.t. in den oberen Räumen des Restaurants „Zum 
Heidelberger“ statt. Korpsstabsveterinär Petsch wird über „Neuere 
Ansicht über Oedembildung“ sprechen. 


Die Instrumentenfabrik H. Hauptner, Berlin NW., Invaliden- 
strafse 53/55 hat ihrem alljährlichen Brauche gemäß den ver- 
schiedenen Unterstützungsfonds für deutsche Tierärzte diesmal 
insgesamt 4000 Mk. überwiesen. 


Perhydrit, ein festes Wasserstoffsuperoxyd. Als Ersatz des 
Perhydrols, eines chemisch reinen, säurefreien, 100 volumenpro- 
zentigen Wasserstoffsuperoxyds, dessen längere Aufbewahrung 
etwas unbequem ist, hat die Firma Merk in Darmstadt ein hand- 
licheres Präparat hergestellt, das ohne nennenswerte ätzende 
Eigenschaften eine hinreichende Haltbarkeit, wenn verschlossen 
aufbewahrt, bei bequemer Transportfähigkeit infolge seines festen 
Aggregatzustandes besitzt. Dieses Präparat hat den Namen Per- 
hydrit erhalten. Die Firma macht über das neue Präparat fol- 
gende Angaben: „Perhydrit ist eine aus Perhydrol hergestellte, 
haltbar gemachte Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd mit Karb- 
amid (Harnstoff). Sein Gehalt an Wasserstoffsuperoxyd beträgt 
34 bis 35%. Es wird geliefert als Substanz in Gläsern zu 25 und 
50 g sowie als Perhydrittabletten zu 1 g in Packungen zu 10, 25 
und 50 Stück. Zum Abmessen der Perhydritsubstanz ist im 
Flaschenverschluß ein graduiertes Meßzylinderchen eingefügt. 
Längeres Berühren der Substanz oder der Tabletten mit den Hän- 
den ist zu vermeiden. Zur Beschleunigung der Auflösung, be- 
sonders beim Gebrauch der Tabletten, wird die Erwärmung des 
Wassers auf 35 bis 40°C. empfohlen, zumal die Desinfektions- 
kraft bei höherer Temperatur größer ist.“ 

Das Präparat ist ein weißes, kristallinisches, geruchloses, an 
trockener Luft beständiges Pulver von kühlem, salzartigem Ge- 
schmack. Im Wasser löst es sich leicht unter Knistern auf. Seine 
Lösungswärme ist ziemlich groß, was sich durch beträchtliche 
Temperaturerniedrigung der Auflösungsflüssigkeit zeigt. 

Die Beigabe des kleinen Meßzylinderchens ist sehr zweck- 
mäßig, weil dadurch die Abwiegung erspart wird. 

Während man früher, um eine 1 %ige Lösung aus Perhydrol 
zu gewinnen, 1 Teil Perhydrol mit 29 Teilen Wasser, bei einer 
2%igen 1 Teil mit 14 Teilen Wasser und bei einer 3%igen 1 Teil 
Perhydrol mit 9 Teilen Wasser verdünnen mußte, stellt das neue 
Präparat viel geringere Ansprüche an die Mnemotechnik. Es 
empfiehlt sich lediglich die Zahl 33,3 zu merken. Will man eine 
1%ige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd herstellen, so löst man 
` 1 g Perhydrit in 33,3 Teilen Wasser bei einer 2 %igen Lösung 2 g 
in 33,3 Teilen Wasser usw. 
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Dr. J. Schumacher in Berlin hat zur Feststellung der 
Art der Bindung des Wasserstoffsuperoxyds im Perhydrit ver- 
schiedene Versuche angestellt. Brachte er beispielsweise Per- 
hydrit in Substanz mit Mn O, oder mit Kollargol in Substanz zu- 
sammen, so trat nach etwa 1% bis 3% Stunde die chemische Um- 
setzung ein, indem unter lebhafter Wärmeentwicklung O, entwich. 
Durch diesen Versuch ist erwiesen, daß die Bindung des H,O, 
nur eine lockere sein kann, und die Sauerstoffabspaltung für 
therapeutische Zwecke rasch genug erfolgt. Die reduzierenden 
Eigenschaften des Perhydrits ließen sich durch Überführen von 
Silberoxyd zu metallischem Silber unter O,-Entwicklung nach- 
weisen. Dem Perhydrit kommen somit die kräftig oxydierenden 
wie reduzierenden Eigenschaften des Perhydrols zu. Auch die 
klinischen Erfahrungen mit Perhydrit waren gleich günstige. 

Schumacher resümiert dahin: Perhydrit ist ein Wasser- 
stoffsuperoxydpräparat, dessen Eigenschaften, soweit sie für die 
Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds als Wundreinigungs- und Des- 
infektionsmittel in Frage kommen, denen des Perhydrols nicht 
nachstehen. Die feste Form bedeutet einen Vorzug vor dem Per- 
hydrol und erweitert die Verwendungsmöglichkeit des Wasser- 
stoffsuperoxyds überhaupt. (Deutsche Medizin. Wochenschrift 
Nr. 46, 1913.) 


Das Dr. Friedmannsche Heil- und Schutzmittel zur Behand- 
lung der Tuberkulose und Skrofulose. In dem Hörsaal der IT. me- 
dizinischen Klinik der Königlichen Charit& zu Berlin fanden am 
25. Oktober 1913 Vorträge und Demonstrationen über die An- 
wendung und Erfolge des Friedmannschen Tuberkulosemittels 
statt. Vor einem zahlreichen Auditorium konnten die Professoren 
Dr. Sehleieh, Dr. Erich Müller, Geheimrat Prof. Dr. 
Kraus, Dr. Hans Thalheim, Dr. Immelmann wie Dr. 
Friedmann selbst über zahlreiche günstige Erfolge des neuen 
Tuberkulosemittels referieren, das bisher unter dem Streit und 
Widerstreit der Meinungen eine sehr verschiedene Beurteilung er- 
fahren hatte. 

Wie Prof. Dr. Schleich ausführte, ist das Mittel in der 
Tuberkulosebehandlung insofern etwas Neues und Eigenartiges, 
als es aus einem Stamm lebender, ungiftiger und nicht infektiöser, 
aber dafür heilender Schildkrötentuberkelbazillen gewonnen ist, 
die alle Eigenschaften des echten Tuberkelbazillus haben, aber 
atoxisch und avirulent, in ihrer Wachstumenergie unbeschränkt 
und zugleich mit Antigenen stark angereichert sind. Diese Methode 
der Entgiftung und Heilstoffanreicherung der von Friedmann 
selbst entdeckten und von ihm reingezüchteten Schildkrötentuber- 
kelbazillen ist Friedmanns eigenes Verdienst. 

Diese Bakterien werden mittels einer sogenannten Meyer- 
schen Spritze dem Körper des Kranken einverleibt, und zum ersten 
Male wird somit bewußt eine lebende Substanz gegen die lebendigen 
Erreger der Tuberkulose zur spezifischen Wirkung ausgespielt. 
Dabei entsteht an Ort und Stelle der intramuskulären Einverleibung . 
ein sogenanntes Infiltrat, das gleichsam ein Depot von Heilstoffen, 
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so'etwas wie eine organische Apotheke bedeutet, von dem aus 
Antigene langsam in den Kreislauf gelangen. Dieses Infiltrat ver- 
schwindet im Laufe der nächsten Wochen bzw. Monate, und dann 
erst kann eine zweite Injektion in Frage kommen. Solange diese 
Heilquelle besteht, schreitet die Heilung fort, sie steht aber sofort 
still, sobald dieses Depot sich durch Einschmelzung nach außen hin 
öffnet. Das Mittel wird auch in gewissen Fällen neben der intra- 
muskulären Injektion intravenös eingespritzt und ist auch von 
Dr. Friedmann zur Immunisierung der Kinder gegen Tuber- 
kulose verwandt worden. Das Mittel ist den Ärzten jetzt frei- 
gegeben worden und kann von der Firma Dr. MaxHaase&Co. 
in Berlin-Weißensee bezogen werden. Bei der Verwendung sind 
die von Dr. Friedmann angegebenen Dosen, Indikationen und 
Technik genau zu beachten. (Berliner Klinische Wochenschrift 
Nr. 45, 1913.) 


Ein Beitrag zur Geschichte der Militär-Veterinärmedizin. 
Von historischem Interesse dürfte nachstehende, im Wortlaut 
mitgeteilte Verfügung des Königlichen Militär-Gouvernements in 
Stargard vom 19. Januar 1814 sein, die zugleich den damaligen 
Stand der Militär-Veterinärmedizin in der preußischen Armee 
kennzeichnet. Sie lautet im Original: „Die gewöhnliche An- 
zahl der für die Kavallerie- Regimenter in der Thierarzenei- 
schule zu Berlin bisher angenommenen Kurschmidts- 
Eleven reicht nicht hin, um den im Laufe des jetzigen Krieges 
theils durch Vermehrung der Kavallerie, theils durch außerordent- 
lichen Abgang entstehenden größeren Bedarf zu decken, und eben- 
sowenig gestattet es der dermalige Zustand der Cassen die Zahl der 
anzulernenden Subjekte auf Kosten derselben zu vergrößern. Des 
Königs Majestät haben demnach zu genehmigen geruhet, daß, wenn 
sich aus dem Civilstande junge Leute finden sollten, welche in der 
Anstalt aufgenommen seyn wollen, um demnächst als Kurschmidte 
in den Regimentern angestellt zu werden, des Vermögens sind, sich 
während der Lehrzeit selbst zu erhalten, und sich verbindlich 
machen, mit Inbegriff der Lehrzeit einem Regiment 10 Jahre als 
Kurschmidt zu dienen, selbige nicht allein in der Anstalt freien 
Unterricht genießen, sondern auch nach Ablauf der 10 Jahre Be- 
freiung vom Soldatenstande erhalten sollen. Die nothwendigen 
Eigenschaften der in der Thier-Arzeneischule aufzunehmenden 
Kurschmidts-Eleven sind folgende: 

1. dürfen es keine Ausländer sondern nur Eingeborene sein. 

2. darf kein Subjekt über 18 und keins über 25 Jahre alt sein. 

3. müssen sie das Schmiedehandwerk erlernt 
haben. 

4. müssen sie Lust zum Metier haben, Wiß- 
begierdebesitzenundgesunden Menschen- 
verstand blicken lassen. 

5. außer einigen Schulkenntnissen müssen 
sieim Schreiben und Rechnen geübt sein, 
und 

6. müssen es durchaus Leute von untadel- 
hafter Konduite sein. 
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Subjekte, welche mit diesen Eigenschaften versehen unter den 
gedachten Bedingungen an dem Unterricht der Thier-Arzeneischule 
Theil nehmen wollen, können daher nach Empfang ihrer Erlaubnis- 
scheine ihrer Behörden sich bei dem Direktor der Anstalt, dem 
Herrn Professor Naumann zu Berlin melden und gewärtigen, 
daß ihnen von demselben nicht nur das Nähere in Hinsicht des 
Unterrichts und ihrer künftigen Bestimmung eröffnet sondern auch 
der Zutritt zu dem Institut gestattet werden wird.“ 


Die Melubrintherapie. Nach den bisher in den verschieden- 
sten Krankenhäusern Deutschlands mit dem von Loening in 
die Therapie eingeführten Melubrin gemachten Erfahrungen 
hat sich dieses neue Derivat des Antipyrins namentlich bei der Be- 
handlung der rheumatischen Affektionen bewährt. In erster Linie 
ist es der akute Gelenkrheumatismus, der nach Be- 
obachtungen aller Autoren in hervorragender Weise durch das 
Melubrin beeinflußt wird. Die Dosierung beträgt 8 bis 12 g pro 
die per os während des akuten Stadiums und 3 bis 4 g täglich für 
eine weitere Woche nach Abklingen der Erscheinungen. Auch der 
Muskelrheumatismus wird durch Melubrin schnell zur 
Heilung gebracht. Weniger günstig lauten die Berichte über die 
Wirkung des Melubrins bei subakutem und chronischem Gelenk- 
rheumatismus. 

Da nach der Verabreichung des Mittels per os unerwünschte 
Nebenwirkungen von seiten des Magens (Magendruck, Magen- 
schmerzen, seltener Erbrechen) beobachtet wurden, hat Dr. H alm 
in der inneren Abteilung der Krankenanstalt in Magdeburg-Suden- 
burg nach Vorversuchen an Kaninchen in etwa 40 Fällen von 
akutem, subakutem und chronischem Gelenkrheumatismus das 
Melubrin in 50 %iger Lösung intravenös zur Anwendung gebracht. 
Die Erfolge waren recht gute. Die Dosis beträgt 2,5 bis 3,0 g 
dreimal täglich. Die bald nach der Lösung eintretende Gelb- 
färbung der zunächst wasserklaren Flüssigkeit beeinflußt weder 
die Toxizität noch die therapeutische Wirksamkeit des Melubrins. 
(Münch. Med. Wochenschrift Nr. 40, 1913.) 
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Der Ablauf der Magenverdauung des normal gefütterten und 
getränkten Pferdes. Von Prof. Dr. Seheunert und Oberveterinär 
Dr. Schattke. (Aus dem Physiologischen Institut der Tier- 
ärztlichen Hochschule zu Dresden.) Verlag von Gustav Fischer, 
Jena. Preis 2M. 

Die Ergebnisse der zahlreichen, sehr interessanten Untersuchungen ge- 


währen einen weitgehenden Blick in den Ablauf der Vorgänge im Magen 
eines in üblicher Weise gefütterten Pferdes und ändern die bisherigen aus 
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Versuchen Ellenbergers und seiner Schüler gewonnenen Anschauungen über 
die Magenverdauung des Pferdes wesentlich. Ebenfalls von großer Bedeutung 
sind die über den Einfluß des Tränkens auf die Magenverdauung und über 
die Dauer des Verweilens gelöster Arzneimittel im Magen erhobenen Befunde. 
Diese Abhandlung ist bereits in Band 17 der Zeitschrift für Tiermedizin, aber 
in drei aufeinander folgenden Heften, veröffentlicht. Aus letzterem Grunde 
ist bei der großen Bedeutung der Versuchsergebnisse das Erscheinen dieses 
79 Seiten starken, mit 20 Abbildungen versehenen Buches zu begrüßen. 


Otto. 


Die besten Futterpflanzen. Abbildungen und Beschreibungen 
nebst Angaben über Kultur, landwirtschaftlichen Wert, Samen- 
gewinnung, -Verunreinigungen, -Verfälschungen usw. Im Auf- 
trage des Schweizerischen Landwirtschaftsdepartements heraus- 
gegeben und bearbeitet von Dr. F.G. Stebler und Fr. A.Volkart, 
Vorstand bzw. Adjunkt der schweizerischen Samenunter- 
suchungs- und Versuchsanstalt Zürich. 2 Bände, jeder Band 
kart. 5,00 Mk. 


Der I. Band der „besten Futterpflanzen“ enthält einen allgemeinen nnd 
einen speziellen Teil. Der allgemeine Teil erstreckt sich auf Wuchs, Ent- 
wicklung und Bau der Gräser und Schmetterlingsblütler. Kurze Erwähnung 
finden die Abarten der Futterpflanzen. Es sind fernerhin Vorkommen, 
Klima, Boden, Ernährung, Düngung, Ertrag und Futterwert berücksichtigt 
worden. Weitere Besprechung finden die Heuernte, Samenqualität und 
Samenkontrolle, Grassamenmischung und Saat. Im speziellen Teile des 
I. Bandes sowie im II. Bande sind die einzelnen Gräser und Schmetterlings- 
blütler beschrieben worden. Das Werk. bedarf keiner besonderen‘ Empfehlung. 
Die Tatsache, daß in einem kurzen Zeitraume der I. Band bereits in 
der vierten und der II. Band in der dritten Auflage vorliegen, spricht dafür, 
daß es auf dem Gebiete des Futterbaues einen hervorragenden Platz einnimmt. 
In der 45 Seiten umfassenden Einleitung hat das Allgemeine über Gräser 
und Schmetterlingsblütler eine äußerst sorgfältige und leicht verständliche 
Bearbeitung gefunden. Die einzelnen Gräser und Kleearten sind im speziellen 
Teile vortrefflich charakterisiert und die Abbildungen vorzüglich gelungen 
und naturgetreu hergestellt. Die beiden Bände dürften bei dem billigen 
Preise in keiner Dispensier-Anstalt eines Truppenteils fehlen. Sie bieten dem 
Truppenveterinär eine gute Handhabe zur Untersuchung und Erkennung der 
wichtigsten Futterpflanzen und stellen ein erstklassiges Werk zur bequemen 
Weiterbildung auf einem so interessanten Gebiete dar. Keutzer 





Preufsen. Befördert: Zum Generalveterinär und Direktor 
der M.V.A.: Schlake, K.St.V. und techn. Vorstand der Milit. Lehr- 
schmiede in Berlin; zum K.St.V. vorl. ohne Patent und zum techn. 
Vorstand der Milit. Lehrschmiede in Berlin: Krüger, O.St.V. beim 
1. G. Fa.; zu St.V.: die O.V.: Stellmacher beim OG. ka, Dröge bei 
der Milit. Lehrschmiede in Breslau; zum O.V.: Görtz, V. beim 
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D.R. 6 unter Versetzung zum Jäg. R. z. Pf. 5. Unter Beförderung 
zu V. versetzt: die U.V. bei der M.V.A.: Lanz zum D.R. 6. 
Dr. Grefsel zum Fa. 38, Müller zum D.R. 9, Dr. Geddert zum 
R. Königs-Jäg. z. Pf. 1, Dr. Nufshag zum Train-B. 10. — Versetzt: 
- die K.St.V.: Fränzel bei der M.V.A., zum Gen. Komdo. II. A.K. 
Scholtz beim Gen. Komdo. II. A.K., zum Gen. Komdo. XIV. A.K.; 
die St.V.: Herbst, techn. Vorstand der Milit. Lehrschmiede in 
Frankfurt a. M., zum 1. G. Fa., Woite bei der M.V.A., als techn. 
Vorstand zur Milit. Lehrschmiede in Frankfurt a. M., Dr. Albrecht 
beim Regt. der Gardes du Corps, zur M.V.A., Wilke bei der Milit. 
Lehrschmiede in Berlin, zum Regt. der Gardes du Corps, Michaelis 
beim Fa. 58, zum D.R. 15, Garloff beim Jäg.R.z. Pf.5, zum Fa. 58. 
Der Abschied mit der gesetzl. Pension bewilligt: dem K.St.V. 
Plaettner beim Gen. Komdo. XIV. A.K., m. d. Erl. zum Tragen 
der bisherigen Uniform unter gleichzeitiger Verleihung des 
Kr. O. 3. Kl. Dr. Lange, V. beim Fa. 54 auf sein Abschieds- 
gesuch zu den Veter. Offiz. d. Landw. 1. Aufg. übergeführt. — 
Beurlaubtenstand. Befördert: Zu St.V.: die O.V. d. Landw. 
1. Aufg.: Ludwig (Gera), Dr. Vahlkampf (I Hamburg). Zu 
O.V.: die V. d. Res.: Lüerfsen (Celle), Sobotta (Cosel), Durch- 
holz (Gumbinnen), Kohl (Mainz), Pohl (Neiße); der V. d. Landw. 
1. Aufg. Langer (Cosel). Zu V.: die U.V. der Res. Dr. Schultze 
(Altenburg), Dr. Bailer (Karlsruhe), Dr. Mayer (Offenburg), 
Blümel (Posen), Schlögel, Zettler (Rastatt), Wichmann, Dr. Möller 
(Rendsburg), Daniels (Solingen), Holthöfer (Stade). Der Abschied 
bewilligt: den O.V.: Ehlers (Braunschweig), d. Res., Pillmann 
(II Bochum), d. Landw. 1. Aufg. 


Bayern. Zum V. befördert: U.V. Schwertschlag d. 6. Fa. 


Sachsen. Dr. Adam, U.V. d. Res. II Leipzig, zum V. befördert. 
Heinz, O.V. beim 3. H.R. 20, m. Pension u. d. Erl. z. Tragen d. 
bish. Uniform der Abschied bewilligt. 


Württemberg. Ganser, U.V. bei der M.V.A. unter Beförde- 
rung zum V. mit Pat. v. 1. 10. 1913 befördert und in das 2. Fa. 29 
versetzt. Dr. Fraas, O.V. beim U.R. 19, behufs Verwendung bei 
der Milit. Lehrschmiede in Berlin nach Preußen komdrt. Dr. Belz 
(Hall), O.V. d. Bes, als O.V. mit Pat. v. 18. 8. 1912 beim 3. Fa. 49 
angestellt. 


| Familiennachrichten SS 


Geboren: Eine Tochter Herrn Stabsveterinär Storbeck in Posen. 
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Das Auftreten der Brustseuche im Pierdebestande 
des Heeres in den Jahren 1886 bis 1911. 
Eine kritisch -statistische Studie von Stabsveterinär Dr. Pätz. 
Hierzu 9 Tabellen und 5 Tafeln. 

(Schluß.) 


Ist auch die Frage, von welchem Momente ab das brustseuche- 
kranke Pferd infektionstüchtig ist, noch als eine offene zu be- 
trachten, so sind wir nach praktischen Beobachtungen doch zu 
der Annahme berechtigt, daß die Ansteckungsfähigkeit schon mit 
dem Zeitpunkte einsetzen oder gar vorhanden sein kann, wo nach 
Ablauf des Inkubationsstadiums sich die ersten Krankheits- 
erscheinungen bemerkbar machen. Das kranke Pferd kann mit 
dem Auftreten des Fiebers ansteckungsfähig sein, also bereits zu 
einer Zeit die Seuche verbreiten, zu der die übrigen Krankheits- 
symptome sich noch nicht so weit und zu dem Gesamtbilde ent- 
wickelt haben, um eine bestimmte Diagnose zu ermöglichen. 

Es ist deshalb zur Seuchenabwehr durchaus nötig, daß 
jedes fieberhaft erkrankte Pferd sofort nach 
der Feststellung des Fiebers aus dem großen 
Pferdebestande entfernt und im Krankenstall 
der Truppe untergebracht wird, so lange, bis 
die Diagnose einwandfrei feststeht oder bei 
zweifelhafter Diagnose eine Ansteekungsmög- 
lichkeit ausgeschlossen erscheint. 

Eine dahin abzielende, als allgemeine Seuchenabwehrmaßregel 
in den $ 5 der Seuchenvorschrift aufzunehmende Vorschrift würde 
dem $ 19 nicht allein eine wirksame Ergänzung sein, sondern 
würde auch m. E. die Möglichkeit eröffnen, zum Nutzen der 
Seuchenunterdrückung die Bestimmung fallen zu lassen, daß bei 
Brustseucheverdacht eines einzelnen Pferdes dieselben in 
den Truppendienst schwer einschneidenden Beschränkungen für 
die gesunden Pferde Platz greifen, die für den Ausbruch der 
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Brustseuche vorgeschrieben und nötig sind. Eine solche Differen- 
zierung in den Maßnahmen gegenüber dem nicht abgesonderten 
($ 19, Ziffer 6!) Pferdebestande kann im Hinblick auf den Schluß- 
satz der Ziffer 7 des $ 19 als eine Durchbrechung des Sperre- 
prinzips nicht wohl aufgefaßt werden. Bei Ausbruch der 
Brustseuche müßte aber eine Isolierung der durch die Brustseuche 
betroffenen bzw. in sich bedrohten Pferdeabteilung außerhalb 
des Kasernements zum Schutze der anderen Pferde des Truppen- 
teiles überall Grundsatz sein. 

Die sofort nach der Feststellung des Fiebers erfolgende Ent- 
fernung jedes fieberhaft erkrankten Pferdes aus dem großen 
Pferdebestande und seine Absonderung im Krankenstalle des Ka- 
sernements setzt nur voraus, daß die Krankenställe sachgemäß ein- 
gerichtet und ausgerüstet und jederzeit bewohnbar sind, was am 
besten durch ihre stete Benutzung erreicht wird. Daß solche Ställe 
durch die Ansammlung der Kranken einen Infektionsherd bilden 
könnten, von dem einmal eine Rückverschleppung von Krankheits- 
keimen in die großen Ställe erfolgen könnte, ist bei richtiger Auf- 
stellung der Patienten nicht zu befürchten. Wenn auch die Mög- 
lichkeit einer absoluten Keimtötung durch: Desinfektion für 
Pferdestallungen wissenschaftlich nicht feststeht, so haben wir — 
praktisch gedacht — in der wiederholten gründlichen Desinfektion 
bei Ställen, die den hygienischen Anforderungen entsprechen, doch 
zweifellos ein vorzügliches und ausreichendes Mittel, jener Gefahr 
entgegenzuarbeiten. 

Die Absonderung jedes fieberhaft erkrankten Pferdes in der 
oben erörterten Art ist ohne Schädigung des Truppendienstes 
durchführbar. Fieberhafte Erkrankungen ohne seuchenhaften Cha- 
rakter kommen im ganzen recht selten vor. Das fieberhaft er- 
krankte Pferd fällt wegen der nach Fieber meistens notwendigen 
Schonung für den Truppendienst so wie so über die Zeit der eigent- 
lichen Erkrankung aus. Jedenfalls dürfte bei strenger Durch- 
führung dieser Maßnahme die sicher zu erwartende Verhütung 
manchen Seuchenganges für die stete Marschbereitschaft der 
Truppe ein größerer Gewinn sein, als der ganz vereinzelte Ausfall 
eines einzelnen Pferdes für nur kurze Zeit über die eigentliche 
Krankheit hinaus der Ausbildung schadet. 

Im Sinne obiger Überlegungen ist weiter folgendes zu be- 
achten: 

$ 19, Ziffer 1 und 2, der Seuchenvorschrift verlangt erst die 
Untersuchung (kommissarische) der verdächtigen Pferde, dann 
ihre Absonderung. Die Wirksamkeit jeder Absonderung steigt und 
fällt mit der Schnelligkeit ihrer Ausführung. Deshalb muß die 


1) Die Arbeit ist vor dem Erscheinen der Seuchenvorschrift vom 
7. 8. n verfaßt. Die Hinweise beziehen sich also auf die Seuchenvorschrift 
vom 28. 5. 06. 
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Absonderung sofort nach dem Bemerkbarwerden der verdächtigen 
Erscheinungen geschehen und die kommissarische Untersuchung 
nachher stattfinden. Der Wortlaut des $ 19, 1 „Sobald...“ setzt 
voraus, daß dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
die kommissarische Begutachtung unmittelbar folgt. Das entspricht 
aber nicht der Wirklichkeit der Praxis. Infolge des oft unklaren 
Charakters der ersten Krankheitserscheinungen und auch aus 
anderen Gründen heraus liegen der Beginn der fieberhaften Er- 
krankung und der Zusammentritt der Kommission meist zeitlich 
nicht dicht beieinander, sondern oft tagelang auseinander. Unter 
Umständen tritt der Verdacht erst beim zweiten oder dritten Krank- 
heitsfalle auf, und erst dieser Krankheitsfall wird der kommissa- 
rischen Begutachtung unterworfen. Soll die Absonderung gemäß 
$ 19,2 erst erfolgen nach dem Spruche der Kommission, so kommt 
sie zu spät, um gründlich wirken zu können. Der $ 11, Absatz 2, 
des Reichsviehseuchengesetzes befolgt den Grundsatz, die unschäd- 
liche Unterbringung des Pferdes mit dem Augenblick der Er- 
kennung der verdächtigen Krankheit schon vor polizeilichem Ein- 
schreiten eintreten zu lassen. 

Das kommissarische Urteil darf nicht als selbständiger Akt, 
sondern nur als eine Teilhandlung der diagnostischen Tätigkeit 
zur Ermittlung der Seuche betrachtet werden. Es kann nur als 
eine Ergänzung des Urteils jenes veterinären Sachverständigen 
gelten, der die ersten Krankheitssymptome festgestellt hat. Der 
Ausbruch der Brustseuche oder der Brustseucheverdacht dürfte 
füglich auch nicht erst — wie das jetzt geschieht — vom Augen- 
blicke des kommissarischen Urteils an gerechnet, sondern müßte 
in diesem Urteile bis zu dem Zeitpunkte der ersten veterinären Be- 
funderhebungen über die später als seuchenverdächtig erkannten 
Erscheinungen zurückdatiert werden. Dazu ist Vorbericht im Kom- 
missionsgutachten und Zuziehung des Veterinärs, der den ersten 
Befund erhoben hat, zur Kommission nötig. 

Die Festlegung des Seuchenbeginnes hat eine praktische Be- 
deutung für die Ermittlungen über die ansteckungsverdächtigen 
Pferde ($ 19,2 Abs. 2 der Seuchenvorschrift). Beginnt die Seuche 
erst mit dem Zeitpunkte der kommissarischen Feststellung, so gilt 
seuchenkrank nur das begutachtete Pferd (d. i. unter Umständen 
der zweite oder dritte Krankheitsfall) und auch dieses erst von 
seiner kommissarischen Begutachtung an. Neben der schnellen 
Entfernung des verdächtigen bzw. kranken Pferdes aus dem 
großen Truppenstalle ist für den Grad des Erfolges der Seuchen- 
tilgung noch eine andere Forderung von Bedeutung: sobald 
Seuchenverdacht entsteht, darf unter den gesunden Pferden des 
Eskadronstalles kein Platzwechsel mehr erfolgen. Ein solcher 
Platzwechsel begünstigt das „Umherspringen“ der sonst ausge- 
zeichnet gruppenweise auftretenden Seuche im Stalle und arbeitet 
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der mit der Absonderung bezweckten Isolierung der Seuche ent- 
gegen. Die bekannte, sogar dort, wo man für das Durchseuchungs- 
verfahren schwärmt, zu beobachtende „Flucht vor der Seuchen- 
gefahr“ mit Pferden, die besonderen Zwecken dienen und deren 
Ausfall durch Erkrankung bei Seuchenausbruch deshalb sehr un- 
angenehm empfunden würde, in der Zeit, wo sich die bei einem 
kranken Pferde oder einigen kranken Pferden aufgetretenen Er- 
scheinungen noch nicht ganz bis zum Seuchenverdachte verdichtet 
haben, ist ein nicht zu unterschätzender Faktor für das Versagen 
:mancher Seuchenbekämpfungsmaßregeln. Werden solche Pferde 
durch die vorgeschlagene, logisch richtige Zurückverlegung des 
Seuchenbeginnes von den Seuchenmaßnahmen mit erfaßt, so unter- 
bleibt ihre Umstellung als zwecklos. Ein Umstellen der gesunden 
Pferde innerhalb des Stalles nach Erklärung des Seuchen- 
verdachtes oder des Seuchenausbruches müßte durch die Seuchen- 
vorschrift untersagt werden. 

Die Seuchentilgungsmaßnahmen müssen sich im einzelnen der 
Eigenart der örtlichen Verhältnisse genau anpassen. Sie werden 
dabei um so besser wirken, je mehr sie die an derselben Örtlichkeit 
gesammelten Erfahrungen früherer Seuchentilgungen berücksich- 
tigen. Um solche Erfahrungen bei Wechsel in den Personen der 
Veterinär- und Truppenoffiziere dem Truppenteile nicht verloren 
gehen zu lassen und ein schnelles und erfolgreiches Funktionieren 
der Seuchenmaßnahmen auch unabhängig von augenblicklichen 
Erkrankungen, Beurlaubungen usw. der mit den Verhältnissen ver- 
trauten Personen zu gewährleisten, dürfte es sich empfehlen — 
wie das stellenweise schon üblich ist —, die Brustseuche- 
bekämpfungsmaßnahmen in den Regimentern unter Kontrolle einer 
Zentralstelle (nach Art der Mobilmachungsvorarbeiten) schriftlich 
vorzubereiten und nach den Erfahrungen auf dem Laufenden zu 
halten. Insbesondere müßte über die Absonderungsörtlichkeit schon 
in seuchenfreien Zeiten bei allen beteiligten Stellen bis in die 
Einzelheiten Klarheit geschaffen sein. 

Alle Maßnahmen, die ein frühzeitiges Vorgehen gegen ver- 
dächtige Krankheitsfälle erleichtern und die Schnelligkeit und Zu- 
verlässigkeit der ersten Absonderung erhöhen, schränken die Schä- 
digung und dienstliche Behinderung der Truppe durch die Brust- 
seuche nach Zeitdauer und Umfang ein. 


Tabelle 1. 


Zahl der behandelten Pierde 
und der Verluste in der deutschen Armee (im ganzen und 
in den einzelnen Korpsbezirken). 1886 bis 1911. 


Vorbemerkung: 


Spalte a= Zahl der behandelten Pferde in °/, der Iststärke. 
„ b=Zahl der Verluste in °/, der Behandelten (relative Verlustziffer.) 
„  e=Zahl der Verluste in ®/, der Iststärke (absolute Verlustziffer). 


In den Ziffern für die preußische Armee im ganzen sind ab 1901 das 
XIII. (württembergische) Armeekorps und ab 1909 das XII. und XIX. (1. 
und 2. sächsische) Armeekorps einbegriffen. 

In der preußischen Statistik sind die die Durchschnittszahl der preußischen 
Armee in dem betreffenden Jahre übersteigenden Verlustziffern halbfett. 
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Tabelle 2. 


Zahl der in der preußischen Armee an Erkrankungen Gruppe VIII, X, 
XI, XII behandelten und durch Tod, Tötung und Ausrangierung 
abgegangenen Pferde. 





XI. Krankheiten 
der Bewegungs- 









X Krankheiten XI. Krankhei 
der Haut und et 


Unterhaut 


VIII. Krankheiten 
des Verdauungs- 

























organe 
Ver- | Behandelte Behandelte | Ver- 
Pferde lust Pferde Pferde lust 
1 ` ’ 
Q L i i ` ` ` i 1 
ale do Si aje g g |e os $g + E 
ass |asjesls Wan Asagi Wéi 
Q Q v Q Q Q © © © v Q Q Q 
2354| 55 |2< | 54 155 |35 152155 ]25 | 54 | 85 
s5 | |75|85 3 [78 “78°5 5903 |°78 
E KH 
A 22 S S a |e% | 




















1,11 
21,01| 8,87 |1,48 | 7,89 | 3,15/3,25 
18,64| 8,82 |1,03 | 6,28 | 2,9713,50 
23,27| 9,71 |1,20 | 7,95 | 3,32/3,14 
22,26| 8,77 1,63 | 8,56 | 3,373,49 
25,26) 8,87 |1,13 [10,19 | 3,56,3,56 
23,70) 9,00 1,37 | 8,28 | 3,413,26 
24,29| 8,65 11,27] 9,71 | 3,46|2,75 
24,05| 8,84 1,43 | 8,59 | 3,1513,55 
22,24| 8,41 |1,10| 8,74 | 3,20/2,85 
20,39 7,89 11,01 | 7,59 | 2,963,39 
21,13| 7,08 10,98 | 8,60 | 2,84|2,56 
21,96| 8,94 10,91 | 7,86 | 3,20/3,69 
25,83| 8,99 0,90 | 9,41 | 3,2713,02 
24,71| 8,71 |1,04 | 8,32 | 2,94|2,54 
23,09| 9,19 0,77 | 8,43 | 3,24 2,56 
24,45 9,28 0,65 | 9,42 | 3,57 2,54 
24,45| 9,45 0,76 | 8,28 | 3,17|3,36 
21,59| 9,74 |0,84 | 7,68 | 3,4612,91 
20,85| 9,65 0,52] 7,94 | 3,7112,12 
28,51113,92 0,54 |11,99 | 5,95 11,67 
25,94112,97 |0,49 |11,09 | 5,5411,10 
28,50 14,97 0,49 [12,17 | 6,3811,18 
28,51115,62 10,39 





1889 | 13,27| 5,30 |11,98 
1890 | 9,36| 4,37 |13,07 
1891 | 11,24) 4,69 113,73 
1892 | 12,99| 5,12 |12.79 
1893 | 14,55| 5,11 112,77 
1894 | 16,79| 6,38 111,21 
1895 |14,46| 5,16 14,13 
1896 | 14,77. 5,43 12,19 
1897 | 10,85! 5,05 13,85 
1898 | 12,76| 4,94 |13,79 
1899 |12,79| 4,21 115,10 
1900 | 12,56| 5,11 114,80 
1901 [15,52] 5,41 115,64 
1902 | 15,19) 5,73 |13,06 
1903 | 14,58| 5,59 |13,89 
1904 | 14,64 5,55 112,28 
1905 | 14,01| 5,37 |12,18 
1906 | 11,80| 5,32 111,90 
1907 |11,78| 5,53 111,06 
1908 | 12,55) 6,12 | 9,22 
1909 | 13,26) 6,63 | 9,20 
1910 |12,57| 6,60 | 9,08 
1911 |12,49, 6,84 | 8,92 


33,63| 13,43] 4,37 
25,78 12,19) 5,16 
31,30 13,06| 4,71 
32,43| 10,07| 5,06 
37,70, 13,23) 5,10 
36,77|13,97| 4,57 
36,26 12,91| 4,52 
34,21 12,57| 4,55 
32,62| 11,96| 4,79 
32,34| 12,51| 4,55 
37,63) 12,39) 4,65 
32,42| 13,19| 4,76 
35,31) 12,30) 5,08 
37,11) 13,12] 5,08 
35,44| 13,59| 4,97 
34,45 13,07, 5,10 
33,73| 12,92] 5,08 
29,54 13,41| 4,58 
28,29| 13,28) 4,10 
33,26 13,23| 3,65 
32,33 16,17| 3,47 
31,96, 16,77| 3,31 
30,91 16,47| 3.21 
























































Tabelle 3. 
Statistik der Brustseuche in der deutschen Armee. 
Preußische Armee*) Bayerische Armee 
© | e che SG et Se a-| 2 = 
Set | ö SC Brustseuche- ey | Brustseuche- 
82|2|85 præren= verluste BETANI p verluste 
SEJAS kungen kungen 
Jahr 5, o | Z Ke TER (EE El Ee E [= Pe D u 
S| s| g% | ir % 018 en elen 
AERE E IEAA E a PEIE 
5 o PR 
| EZ | Zahl | 5 Zahl 238 5% | Zahl | 53 | Zahl 235 SE 
i KE z 5 = 
mit Brust-| %2, | == AS 2” 3 | 338 za 
| > 2 3 S = z 






40| 2? | 2 ug "Lë 53 |854| 0,08 
49| 2 | 37 | 2841 |3,17| 89 |3,80 | 0.13 | 
43| 2? | 24 1976 |252| 60 |3,04|0,09| 225 12,39 2 0,88 
62 51| 50 3165 |410| 119 |3,76|0,16| 206 2.01 7 | 3,88| 
78| 67| 52 | 8276 |3,88| 120 |3,66|0,15| 282 |2,23| 8 | 3,45 
64| 61| 25 3535 |4,33| 126 | 3.56 |0,17| 628 |6,08| 11 | 1,75 
"937136 | 17 |1108 |123| 49 |4,42|0,07| 419 |402| 21 | 5,01 


1898| 32 | 27 798 Lon 43 |531|0,06| 234 |2,18 15 | 6,41 
1894| 41| 29 1306 |1,71| 58 |4,44|0,08| ge |0,80| 3 | 3,49 
1895 1407 |383| 60 |4.26|0,08| 57 |053| 5 | 8,77 
1896| 55 4 2377 |310 | 91 |3,82|0,11| 448 14,09) 28 | 5,18 


38 | 3116 |4,02| 126 |4,04|0,16| 211 |1,98| 11 | 5,21 





= 

=: 
wenn SE SN SS 

go 

© 


41 1937 1223. 80 413 0,09] 71 0,61. 





1898 | 63 88 | 3265 4,23 91 |2,78|0,11| 67 |0,61 | 2 | 2,99 

1899| 75 53 2301 12,85, 82 |8,17|0,10| 55 |050| 3 | 5,45 

1900 | 58 33 |1618 |1,99| 71 |4,86|0,09| 79 0,72| 2 | 2.58 

1901| 51 | 88 1078 |1,25| 50 |4,63 | 0,05 8 |0,07| — = 
5 


2% 2 1263 1,45| 52 LU 0,04 6 ,0,05 




















40; 286| 31 1675 | 1,93! 74 |441 0,08] 738 6,29! 40 | 542 
1905| 65| 42| 46 3877 4,39| 172 |4,43 0,19| 343 zm 18 5.25 
1906 [101 | 65 63 | 7581 |8,50| 283 18,73 0831| 18 |015, 1 |556 
1907| 90 | 64 | 64 |4039 |416| 147 8,63 0,15| 11 10,09) 1 909 
1908| 71 52 52 | 2917 2,96 | 131 4,49/0,13| 594 4,73 24 | 4,04 
1909| oe o 64 | 8868 353| 194 5,01/0,17| 214 11,67, 12 5,61 


4,09 oul 313 1236| 13 | 4,15 
4,30 |0.08| 162 |119; 20 


78 54. 57 | 2955 | 2,65 | 121 
84**) | 2114 11,86, 91 























19,01 | 15,16) 
| | i 
| | | 


*) und ihrer‘ Berichterstattung angeschlossene Kontingente. — **) Die Ist- 
stärke ist aus Tabelle 1 ersichtlich. Halbfette Ziffern über Durchschnitt, — 
***) Der stat. Vet. San. Ber. 1911 gibt diese auffallend hohe Zahl an, weist aber 
hur 54 Neueinbrüche der Seuche in selbständige Truppenteile nach. 





Tabelle 4. 


Die Brustseuche-Neuausbrüche im Pferdebestande der preußischen Armee in den einzelnen 


Monaten der Jahre 1895 bis 1911. 
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Jahr 


1895 


1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 





1902 
1903 


1904 
1905 
1906 
1907 
1908 


1909 


1910 
1911 





17 Jahren 
zusammen 





ın 





Tabelle 5. 


Die Brustseucheerkrankungen der einzelnen Armeekorps in den Jahren 
1886 bis 1911 nach Zahl und in Prozenten der Iststärke. 





Armee- 


korps 1886/1887/1888/1889| 1890 | 1891 | 1892 | 1893 | 1894 | 1895 | 1896 | 1897 | 1898 


Garde- |162 |256 |284 |525| 155) 77| 50 |134 |185 |101 | 388| 152| 210 
2,10 | 1,111 0,72 | 1,93 | 2,67 | 1,48 | 5,59 | 2,19| 3,03 
I. |101| — | 68/228 |. 383| 241| 89| 54] 2| 75 |459| 669| 272 
| 5,55 | 4,21| 1,55 | 0,92 | 0,03 | 1,25 | 7,82 |11,18| 4,53 
11. | 9| 66| 20|505| 240| 19| 29 | 49 | 68 | 96 | 69| 272| 84 
5,60 | 0,17! 0,72 | 1,17 | 1,62 | 2,29 | 1,64 | 6,49) 2,01 
III. | 56\119 2862| 53| 86| 102| 27 | 63 |181 |177 | 83| 73| 9 
1,96 | 2,46| 0,65 | 1,47 | 4,23 | 4,13 | 1,93 | 1.70| 0,21 
90 5 


IV. | — | 25 | 176 | 289 47/147 | 22 | 75 | 89 | 178| 71| 77 
2,18 | 1,18l 3,70 | 0,54 | 1,83 | 2,14 | 4,15 | 1,70| 1,85 
v. |159|182|297 |114| 365| 1837| 13 | — | 13 | 44| 91| 15| 380 
8,25 | 3.24) 0,31 0,30 | 1,01 \2,08 | 0,34| 8,71 


VI. 8 | 216 | 113 | 340 | 222 | 191 | 145 3 | 47 |163 | 81, 195 | 158 
4,44 | 4,02| 3,05 | 0,06 | 0,96 | 3,34 | 1,65 | 3,80| 3,20 
VII. |160 |154|180| 62| 235| 152| 14 | 90 | 91 |188 | 92| 172| 152 
5,61 | 3,87| 0,36 | 2,22 | 2,24 | 3,40 | 2,00 | 4,23| 3,74 


VII. |229| 65| 58/278| 198| 204| 72 | 80 |102 | — | 51| 357| 556 
4,59 | 5,01l 1,77 | 1,90 | 2,48 | 1,21 | 8,42|12,69 

IX. |— | — |257| 15| 66l 210/275 |184 |239 | 20 | 132| 218| 92 
1,57 | 5,30| 6,94 | 4,50 | 5,84 | 0.49 | 3,22 | 5,32] 2,24 

X. | 94|226| — |153| 199| 92| 27 | 61 | 79 | 25 | 108| 93| 108 


4,67 | 2,34) 0,69 | 1,52. 1,95 | 0,62 | 2,66 

XI. [239 |265 |211 256) 65| 566106 | 2| 78 |389 | 326 | 28| 335 

1,01 | 9,45| 1,77 | 0,08 | 1,25 | 6,17 | 5,16 | 0,44! 5,81 
SCH 





Xk |2|? |? |? |827| 446| — 15i | 68 298| 52| — 
XI. a | 
XIV. | 72|311|168| 7| 146| 209| 86 | — | — | — | 202| 197 | 235 
3,21) 4,82] 1,98 4,56 | 4,32| 5,18 
XV. [170/456 |115 |328| 223| 487) 4| 12| 6| —]| | 49| 159 
4,60 110,48! 0,09 | 0,26 | 0,13 0,52, 1,02) 3,32 
XVI. 860| 623| 24 | 17 | 58 | 20| 55| 62| 356 
; 8,88 |15,10| 0,58 | 0,88 | 1,12 | 0,43 | 1,19 | 1,32) 7,68 
XVII. | 279| 178| — | 18 | 81 | 29 | 13| 472| 58 
- |6,13 | 4,08 0,40 | 1,80 | 0,65 | 0,29 |10,00| 1,24 
XVII. | 
XIX 
I. bayer. 114| 61| 168| 289| 82 | 12 | 72 | 35 | 217| 71| 28 
II. bayer. 101 1142| 64! 389 |837 |222 | 14 | 22 | 281| 140| 39 





III. bayer. 






































Armee- [1899 1900 1901|1902) 1903 1904| 1905 | 1906 1907| 1908| 1909| 1910 1911 





| | | 
Garde- [263 | 92|163 | 260 | 272| 836 | 248| 558| 372| 332 | 388 | 113 | 397 
3,64! 1,24| 2.18) 3,40) 3,57 |10,95| 3,22| 7,87| 4 49| 3,98 | 4,61| 1,33 | 4,60 
I. | 74| 27| 85) 17 9 7| 2411591) 188] 134| 240 | 93| 188 
1,19) 0,48) 0,55) 0,26| 0,13 | 0,11) 3,79 24,93| 2,75 1,95 | 3,47| 1,31 | 2,65 
II. 1245 3850| 19| 26] 88 7| 97| 228| 220| 32| 444| 60 2 
5,77| 8,24| 0,44| 0,69| 2,07 | 0,16| 2.28 5,34| 4,77| 0,69 | 9,33| 1.26 | 0,04 


II. | 40| 64|206| 54| — | 165| 498| 346| 70| 20| 150| 102| 36 
0,09) 1,42) 4.59 1,13 ' 8,68111,10. 7,68| 1,40) 0,59 | 2,95] 1,92 | 0,69 
IV. | 50) 66| 11| — | 68| 178| 519| 391| 145| 57| 526| 228 | 164 
0,12, 1,58) 0,25) 1,58 | 4,14/12,02) 8,99) 3,04| 1,19 110,69] 4,70 | 3.31 
V. | 48| 25| — |220| 156| 28| 39| 186| 362! 86| 142| 351| 115 
1,10) 0,57 5,04 3,52 | 0.63) 0,87| 3,02) 7,46 1,73 | 2,66 6,97 | 2,25 


VI. |288| 86| 28|108| 45| 56| 41| 297| 292| 278| 128| 76) 79 

5,65| 1,72] 0,56| 2,11| 0,89 | 1,12| 0,82| 5,94| 5,45| 5,10 | 2,82| 1,36 | 1,04 

VII. | 90| 11| 50|107| 17| 11| 294| 293| 158| 141| 139| 88 8 
2,17/ 0,25| 1,14| 2,41| 0,88 | 0,24| 6,61| 6,74| 3,22| 2,92 | 2,84| 1.79 | 0,16 

VIII. |184| 39| 28| 57| — | 79| 520| — | — | 182| 388| 272| 12 
2,71, 0,85| 0,61) 1.28 CHE) 2,59 | 0,73| 5.17 | 0,22 

IX. | 77| 81| 59|172| 125| 28 7| 591| 257| 153| 26 9| 29 

1,62) 1,95, 1,42) 4.15 8.01 | 0,67| 0,16 14,14 5,66, 3.34 | 0,55/ 0.19 | 0,60 














X. |165) 79|125 | 185 | 210) 225| 525| 49 80| 21| 79| 120 

4,03, 1,80) 2,85 4.22] 4,81 5,13111.88| 1,01) 1,63 | 0,42) 1,58 | 2,85 

xı [28331205 | — | — | — | — | 22| 320) 60 190| 140| 54| 55 

3,11] 6,59! | 0,59 8,55| 1,44! 4,51 | 3.29| 1,09 | 1,08 

XIIL. |— | — | 10/i14| 292| 82| 61) 284 106 — | 241| 323| 175 

PE EAT | 4,70 6,29 | 3,35 

XII. | | 86| 49| 87| 50| 329| 290| 157| 28| 11| 12| — 
'0,80 1,15, 0,87, 1,17, 7,74| 6.78| 3,41| 0,60 | 0,21| 0,25 

XIV. | 85|117| 36| 20| 30| — | 68| 528| 2i4| 278| 49| —| 2 

1,79| 2,22| 0,75 0,40| 0,61 1,23| 9,44| 3,44 3,94 | 0,69 0,02 

XV. |181|151| 49] 6| — | — | 188! 898| 158| 225| 823| 28| 18 

2,78| 3,13| 1,02| 0,10 | 3,72| 8,26 3,02 4,22 | 6,05| 0,52 | 0,33 

XVI. |228|142| — | — | 80| 198| 148| 613| 170|°172| 172| 97| -36 

4,80| 3,08 1,74 | 4,27| 3,02|13,10| 3.36| 3,85 | 8,29 1,83 | 0,67 

XVII. | 60| — | 19|327| 116| 21| 209| 8971018) 515| >2| 86| 316 

1,27 0,35) 5,99] 2.12 | 0,87) 3,72) 6,44,15,39) 7,77 | 1,22 1,26 | 4,72 

XVIII. | 79| so/ı98|202| — | — | 185| 78| 69| 45| 606| 482| 225 

1,91| 1,92| 4,56| 4,77 | 8,17| 1,82| 1,46| 0,92 112,48 9,85 | 4,58 

XIX. | — 21| 29| 66| 834! 22|. 26| 471| 270| 14| 2| 362| 109 

| | 0,05| 7,65 | 2,18 

I. bayer.| 36| 35| — | — | — | 864| 207| 12| — | 295| 171| 286| 43 

| 6,35 | 3,66| 6,37 | 0,98 

II. bayer.| 19| 14| — | 34| 6ļ|148| 47| — | — | 208| 29| A| 87 

| | | 4,57 | 0,63| 0,09 | 1,84 

TII. bayer. 80| 8| 87| — | 189! 89|) 6l 11| 91| 14| 28| 82 








| | | | 2,69 | 0,89| 0,56 | 0,75 
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Tabelle 7. 
Die Brustseucheerkrankungen in den preußischen 
| | | | 
Regiment |[1886|1837|1888 1859/1500 1801 189 1898 180 1895 1806 1807 1808 
| | | | 
Küras- 
Garde du Corps | 29| 7] | 42| 24| . 5| . | .] 483| 48] 9| 9 
Garde-K. CA 64| 28| 19, 31| 7| 8| 35| 20 
K. 1 62| 53| 18| . . | 98| 21) . 
K. 2 d e | . | . | 38| 76| . |142| 51 
K. 8 45| . 66| .| . | 28| 50| . | 7%Ē| 12| . | 60 
KA 64|116| . | . | 29| 45 57 | 103 4| 34 
K.5 16| 15| 83| ai 24| 29| 52 
K. 6 48| 30) 4 TEREN 
K.7 25| 25| 60| . . | 28| 27| 92| 28| . 
K. 8 111| 74| | 26| 89 | 18| 88| 56 
Dra- 
1. G. D. 89| . | . | 17| 82| 30 | 21 geit 8 
2. G. D. 54| 21| 64| 16| 39| 27 83| . | 28 
D. 1 è | 68 .| -| - [195] 22 
D. 2 ; CH 64| | 2| 7|. 
D. 8 9 85 |189| . | 20|) 2 13| 20 
D. 4 sik e I a ce VAST aA | 15| 7) e 
D. 5 al Bet: A 
D. 6 99 199 19/206 1178| 18| . | . fr 
D. 7 181) 9) . 72| 14| 22| 27| 18| . | 15| 81| . 
D. 8 . | 22| 58| . | 9| 46 28| 15 | 79| 8 
D. 9 - | . | 90| 8 > |. 1269 
D. 10 A and 44 2901 91 
Du | aoin a a e SANAS 
D. 12 (LS | SEET ll, 3 d 
D. 18 8 173, 19 1| 90| 14| . | 19 1 
D. 14 | Lé | IKEA 
D. 15 | LER | ns 
D. 16 120) 3| ARE 85| 30, 17 
D. 17 art ER y d a WE e . | :66| 
D. 18 a: 2| Kl 132 | 105 
D. 19 ` 43|178| . kt: 26| 52| . | u e 
D. 20 22| 11| 32| . | 46 | f 109 48 
D.21 42; 80| 56| 7| . | | 2 | 




















Kavallerie-Regimentern in den Jahren 1886 bis 1911. 








1886 bis 1911 [ in Seu- 


















































18991900 1901|1902|1903|190411905|1906 1907 190811909 19101911 brustseuche-| chen- 
| Pferde jahren 
siere. 
13| . | 18| . | . |180| 31| 50| 56| 89| 26 ; 574 17 
| 8! 85| 13 |111| 40| . 57 534 15 
| 92 À 6| : | 97 387 8 
e 187| 2| 7 2 503 7 
9 1 z 88| 12| 45| 49 749 14 
19 sche Are AE ECH MER NENM 755 12 
80 | 54!110 | sl Ar Sit 757 12 
| 1 110| 82| 19| . | 6! ai, 392 10 
i 18| 84| 6| . | 36104) . |. 587 12 
32 | 6 | s0|228| . 194| . 952 12 
goner. 
| 21 583| 81| 12| 30| 71 40 23| . 460 17 
7| 16| 16| 80| 26| 50| 46|100| 52| 35| 78| 78| 23 g4 fpa 
LL 26 A S 325 5 
165 101) . 1| 3| 58| 30| 1 452 11 
67| 58) 8 35| 141179 gll 649 13 
. |285] 18 506 6 
57188) =|.. . | .1 29| 8|100|181| 26| 31 843 12 
Kl aD ah sh ll ad Na ee BiTi BE RS 8 
147) . | . |108| i1. |. 697 12 
| | 80 42 1 | 2 361 12 
28 | 122|) 1| . | . | moin, 1 8 780 9 
Sale. ee lé 597 6 
280| 12| . | 28. |. 384 5 
76| 97 13| 58| . 1 25 | 190 484 10 
120 | 185 23| 64| 23|154| 49| . | 10| 15| . 915 17 
Säll ze: ET Kë RAN ISRA A 146 3 
42| 18 35| 1| 1ļl106) . 203 6 
6| 21| 12 | 64 358 9 
W ah rn h anbe adoa Di 277 5 
éi: — H. a AE ee] 645 6 
40| 58) . | . | . | . [421|204| 14| . 114 845 10 
ee ee sl a 528 10 
(E, Bn të, Se liese lc E 307 7 
| | | | I 










































































| 
Regiment 1886/1887/1888/18891890/1891|1892/1893/1894/1895 1896|1897|1898 
8|112| 5 KN 188| 82| 38 
56 144! 64 2 . | 9% 
25 Vë d 68| 12| 12 
Hu- 
L. G. H. {1 71.821187] +]; ; 70] 2 
H. i ; 87| 10 114| . 
H. 2 Hoa aAa S Aies . | . 27 
H. 8 32|105| 35| 30|) 5| . | 35| an 14| 57 
H. 4 1 Al 12 17 ; 
H.5 . | 15| 32 3 119| 1 
`H. 6 178| 99 4 CA 
H. 7 1167| 37) . LA ales 1 76 SÉ 
H. 8 1 168 | 24 . | 32| ol 
H. 9 44 . | . | 15| og 7. 43|. 
H. 10 135| 91 | . | 22| 26| 39| 47| 9 
H. 11 165| 1 elo D . | 54| 58 
H. 12 d x 5 4 7) 71 2|.121971.|2 
H.18 12| 67| 10| . Let m 71134. 6 115 
H. 14 72| 54| 24| 29| . | 42| 32 . | 27| 68; g 
H.15 150| ı8| . | . | 20] 144 |. | 8 
H. 16 ch ale teen 9 | 28 
H. 17 15| 58 gn) Si al "le | | 18 
Ula- 
1. G. U. 28 | 123 |56| 11| . | »- et y c 1101 
2. G. U. 4| 13| 9| 22| 18| 28| 10 93| 9 gg ai. 
8. G. U. 16| 88/160) Ai äi 7T 48| 2| 20 
Ü. i 106 ; AIBE Mas k eM y si 15| 69 
U. 2 -|48| a8) . | . Jasa) al al. (14119 
D a 1| 7| .]| 148| 49) .| 1| 68| 24 27| 1 
U. 4 Pi à 202| 31| 2 | (18 B6 
U. 5 | 9 80| 27| 17 | 25° 48| 36| 80 
U. 6 e 68| 62| 2 201| 10| . 
v? 4 13 | 176 | 6161 
U. 8 a FLNS 1 Al 
U. 9 An 10285 oal 23 | 
U. 10 . 2 109| 37| 18| . KD, 
U. 11 . 1388| 96| . | . [160 2 2f -301 17 
U. 12 54 1! 48| 84| . | | . | . | 98/101! 58 
U. 13 56| . | 68| 20| 22| 7| 25| 22 | 20 
U. 14 3% . | 92/151 21 
U. 15 33| ai ol 28 114| 34| . | 18/118 
U. 16 8 2418| 34 | | 46 





a Ne 













1886 bis 1911 






































len 190111902 1903|1904 1905 1906|1907 190811909 1910 191 1|Prustseuche- éi 
Pferde 
j 9 
64. 18 
59| 7 15 
saren. 
Joe zaas o ai a aN sa 661 12 
6 4| 82| 2 43|109| . | . f 45| 97| 599 11 
9| .| . f} 6| 1l .| . ļ108|180| ar 29 9 
SEIEN a asr d a AT A BE ae h 679 15 
BE dn N le EA Be agh 328 6 
N ee EN EBEN a IN ER CSN 362 7 
DB ie ar] Eee ey 924 8 
EN le eure ee Bai 9 
Ba EC EC el er a de 471 9 
86| 33| 31 eil. EEN ek a 407 10 
Ne ooh TATAN AB aa ENBEN, T T 908 12 
kä Slam äer EST 602 11 
les lee 2 14 
14| 15 BO rl ët 201 | Tol a 738 13 
u ee ae A, 614 14 
eh 2.298 el ee 8 829 11 
81| 41| 56| . | . | . |172| 17| 6| 2) .]. 703 12 
l. | 89|194] . | eeji21| E hrs Li, 649 12 
nen. 
125] . | 60| 10| 27| 74| 46| . | . | 44|112| . | 94] 908 14 
87| el . | . | . |411| 12| 23| 88| 29| 10| 88| 31| 685 21 
44| . | 46] 46| . |187| 34| 38| . | 54| 84| . | 88f 868 18 
12 a A aT SEI SE al Late 28T BE] 616 13 
26| 41| 8| . | . | 26| 6| 31| 739 13 
sl "Seil: A IS ee a 2 gen 14 
el h Aa a rs ht 666 8 
la A . | 17; 8| 8| 8| .| .] 8| 546 16 
CIE a a WEN DEE ATC N. 702 10 
ee et he E 464 7 
3 4 4 22| 92| . | . | . |116| 447 9 
44| 9%] -8| 18) 3| 2| 1| . | : | . |246| 48| . 611 12 
Be ie Rh Be, 480 8 
ef wk sl ee RE BEL Eh ii 629 11 
et ee di, 811 12 
38| 16| 59| 4| . | . | 29/200] 8| 67| 18| . |. 674 17 
DN af a pa al REI 99] 81o) i8) . | 28| 634 10 
. |110| 60| 72| 82| 42| . | . 660 13 
27| 74| . | . | 4| 68|188| 41 469 11 














s H 
























1851887 1888 1889 1590 1801 1802 1895 1801995 
| | | 

Zusammen- 

Es hatten ... brust- 

10 Kürass.-Regiment. | 162| 273| 188 a 208| 82| 59| 83| 244| 516 

26 Dragoner- „, 532| 965| 521| 234/1045| 621| 117| 227| 246, 144 

18 Husaren- 144 373| 628| vas 488; 341, 275| 181 EH 215 








19 Ulanen- o 636, 711| 922| 210 28 170) 90 
I 





328 225 328 





zusammen 73 Kav.-Regimenter |11661886|1615|198024521966| 661| 519| 926! 965 


Es herrschte die Brust- 








von 10 Kürass.-Regiment. 5| 6| 3| 7] 5| 83| 8| 8] 6j 9 
» 26 Dragoner- „ 11 | 10 | 10 9 | 18 | 10 5 516 6 
„ 18 Husaren- , 5 6 8/10 8 96 5 | 7 6 
„ 19 Clanen, ` - 9| 7| 7|12|16|44| 5| 4| 4 | 5 


| 
von zus. 73 Kav.-Regimentern | 30 | 29 | 28 | 88 | 42 | 36 | 19 | 17 | 28 | 26 





Eine Seuchenperiode be- 


























von 10 Kürass.-Regiment. | 3 : 4| 2 2elıJıalıa 
» 26 Dragoner- „, 3 3 4 9 2 4 2 4 
„ 18 Husaren- ,, 2 4 4 4 4 2 8 6 3 
„ 19 Ulanen- ai 2 2 8 5 1 2 2 1 2 

| 


von zus. 73 Kav.-Regimentern 


Für die gesamte Berichtszeit beträgt der Durchschnitt der Brustseuchefälle: 
pro Kürassierregiment 619, d. i. pro Jahr rund 24 


„ Dragonerregiment 580, „ „ » i » 22 
„ Husarenregiment 647, „ „ » 5 e SI 
„ Ulanenregiment ` oä6, » x „24 


Für die Berichtszeit entfallen im Durchschnitt 


auf das Kürassierregiment 11,90 Seuchenjahre 
» »„» Dragonerregiment 9,88 Se 

„  Husarenregiment 10,83 e 

»  » Ulanenregiment 12,47 Sé 


E e EE 


le 
1898 1000 1000 1901 | 1902 1808, 1904/1905 
| | | 


10 1908 | 1909 | 1910 


SEH 1911 




















stellung. 

seuchekranke Pferde. 

. 2111 318| 210| 78| 1| 93| 161| 195| 191| eg 833| 357| 202 
6151019| 645| 532| 714| 98| 299 146 | 446| 994 1533| 716| 488 
261| 516| 579; 505| 313| 212 | 490| 269 | 215| 621/1694; 616| 547 


| 
638| 399| 778 343| 153| 232| 249 127 455 880/1052 713 656 
| | | 
| 


1 
1725 295 1199| 737 11307 3055\5112]2402] 1893 | 3012 | 1654 | 1127 








244| 242 | 
1012| 836 
757| 201 
999 | 875] 444 























LX 





2212 1453|1181| 635 


seuche in ... Regimentern 
6 6 5 + | 1 2| 5 | 2 4 5 T 7 5 5 3 2 
14 | 18 | 18 | 10| 12| 8| 6| 6| 7|11i|15]|183| 10 | 18 | 10 | 11 
6| 10 8 9 8 8 s 4 2 5 | 14 | 11 | 10 12 4 
10.118 1427 8 -5 -5 d GHEET 7 9 














36 | 42 | 38 | 32 | 26 | 28 | 28 | 18 |22 | 36 | 47 | 40 | 36 | -45 | 25 | 2 

















ginnt bei... Regimentern 
ALS ae N EEE ER 
9 4 4 3 4 2| 2.| 2 4 5 7138 5 5 4 4|, 
3 5 8 5 4 4| 8| í | 1 4 92138 4 3 Jl 
5 5 4 8 2 2 | 4 | 1/5 7 | 2| 2 | 5 6 5 
| | | 
i I 
sr lelulo.olslalsislalelsiv ls lu 
*) d. i. für das Regiment 4,70 Seuchenperioden i 
$ ap in der 
nm nm S „ nm H Berichts- 
E er AE 2 4,83 S 
zeit. 


a de 4,37 


Tabelle 8. 


Die Brustseucheerkrankungen in den Standorten des preußischen 
Heeres während der Jahre 1903 bis 1911 — nach Zahl und in Prozenten 
der Belegungsstärke. 














IS A 
| u. nr Hunne 
Standort [1903 1904 1905| 1906 1907|1908 1909| 1910 1911| 55 ronn Brust- 
SZ >” | seuche- 
5 pro, | ie 
Potsdam. .....- 9 | 517| 98 | 207| 49 | 199| 289| 21 | 209| 9 | 60,84 | 1598 
2,98 |28,67| 2,69 | 5,89 | 1,33 | 5,36 | 7,80 | 0,56 | 5,56 
Berlin ........ 148| 330 | 150| 338| 260| 145| 99 | 79 | 186| 9 | 58,81 | 1785 
4,13 |24,55| 3,90 | 8,70 | 6,00 | 3,32 | 2,26 | 1,79 | 4,16 
"La AE 70 | 122| 32 | 245| 78 | 19 | 189| 81| 8 | 9 |30,55 | 794 
2,92 | 5,04 | 1,27 | 9,67 | 2,87 | 0,68 | 4,98 | 2,84 | 0,28 
TR o 3 83 | 29 | 153| 254| 6 | . | 78| 25| 6 | 8 |67,08| 584 
8,85 | 3,39 |17,87.29,59 0,69| . | 8,33 | 2,69 | 0,62 
Hannover ...... 8 | . | 88 | 200| 35 | 80 | 27 | 40 | 10 | 8 | 80,28 | 488 
0,56| . 14,76 114,10 2,19 | 4,99 | 1,29 | 1,91 0,48 
Königsberg i.Pr.. .| . | . | 30 | 470| 17 | 88 | 1238| 89 | 49 | 7 158,94 | 866 
. |. | 2,01 [30,59] 1,02 | 5,21 | 7,21 | 5,15 | 2,75 
Schwedt 2.0. ...| . [165 101) . | ı | 8 | 58! 80| ı | 7 |52,10| 354 
. 124,4014,99) . 10,14 10,48 | 7,66 | 4,34 | 0,14 
St.Avold...... . |111| 118| 13 | 146| 14 | 16 | 28 | 7 |46,61 | 446 
12,13/12,78| 1,30 |14,79| 1,38 | 1,56 | 2,67 
Saarburg ...... 134| 273| 79 | 95 | 97 | 12 | 18 | 7 |87,90| 708 
7,83 |15,04| 4,08 | 4,92 | 5,00 | 0,62 | 0,91 
Näße ....:... . | 80| 43| 20| 4 | 16 | ı7 | 6 Jei,ı1 | 129 
. 116,39,20,97| 8,54 | 1,87 | 5,79 | 7,55 
Danzig........ 102| 220| 3835| 21 | . | 86 292] 6 | 50,59 | 1056 
5,10 110;87|15,33 0,95 | . | 4,21 114,18 
Hofgeismar . . . . . . | 29| 3 |110| 181| 26 | 81 | 6 |46,78| 380 
21.2.1428 | 0,48 |15,68|18,84| 8,69 | 4,41 
Darmstadt ..... . |. 1804| 87 | . | 85 | 9377| 114| 94 | 6 [43,08 | 961 
. |. [14,7111,79| . |1,49 16,17] 4,91 | 4,01 
Brandenburg a. H..| . | 1857| 166 | 27 | . 65 | 85 | 16 | 6 | 86,70 | 466 
. |. 119,78113,4112,08| . |4,75 | 2,58 | 1,15 
Düsseldorf ..... 17| . 1000| slıssl 3|.|.| 8| 6 |3255] 852 
1,07| . [6,33 | 9,40 |14,62/ 0,81) . | . 10,80 
Münster i.W. ...| . | 11 -a12 259:7 I TATE eaS 887 
. | 0,93 |13,75113,39| 0,53 | 0,07 | 0,51 
dE herr; |. |. 1386| 80| 1ı1| . | 5| 5 | 6 |a7e7| e 
6654| . | . 110,70 5,6110,75| . [8,64 0,88 
Magdeburg ..... .131)./92)589|8|. |14| 511 6 9710| 180 
. 1585| . |3,7419,4010,42| . |1,81|6,38 
Schwerin ...... Lil ak CT, Ah Te) op 
. 14471218 081| . |6,09/4,16|021| . 
Breslau ....... 9.1.18) 10|9|37) . | i1a| 6 |1468| 186 
076| . | . |7,89|0,75|2,0812,74| . |1,01 
Geet Ar. Ze . | zal2ı| 13). | alesl. |. 1 5 |7786| 585 
10,65 31,21 1,92| . | 0,56 183,52 







































u I en 

| | | A Saunine |£ Sunia 
| oo er 

|1905 1906 |1907 1908 |1909 1910 1911| Z5 unge, Brust- 

| | Sm seuche- 
| 7 pro | fälle 





Insterburg 


Allenstein 


Halberstadt 


Fürstenwalde . . . . 


Gleiwitz . 


Karlsruhe 


Halle a. S. 


Stuttgart-Cannstadt 


Hohensalz; 


Straßburg 


a 


ET. 


Braunschweig... . 


Pr. Stargard 


Oldenburg 


Diedenhofen 


Gumbinnen 


Salzwedel 


Altona 


Saarbrücken 








2,22 


20, 36 
84 | 


2 
1-14 

49 
2,38 


66 
9,76 


121 
14,14 


71 
19.80 
el 
213 
23,35 





| 0,29 


115,71 


‚6,99 









12,03) 
2 


85 | 


37 | 
11,82) 
37 
5,54 

18 | 


114 | 


6,93 | ¿ 


1,53 
121 
17,90 
26 
13,75 
204 
23,83 
250 
35,89 
182 
20,90 


0,15 
105 
10,07 


22 
1,92 





| 
| 
| 


167 Si 
10,39 
80 








14,59 


. | 
65 
5,71 


180 
14,46, 
39 
10,18 





3,50 





207 
SEH 


0,93 


o 
132 


13,84 
25 
3,54 
83 
10,01 


4 
10,14 










6.| -; 
11,08 . 
6 | 36) 
| 0,85 | 5,19 
246| 43 
34,45| 6.08 
we 
0,34 
ai. 
1,45 
NI 
57 | 18 
3,06 | 0,69 | 
26 | 17 
4,76 | 3,89 
. | 16 
. 12,18 
wh, 
8,61 
| 19 
2,56 | 
68 | 47 
16,1511, 48 
88 
2,25 
169 
23,21 
49 
4,36 
9 
8 
0,24 








28 
2,32 































































Ot 





>o oe ooe o e e e e e e e e 





zente | 








248 
| 291 


458 
345 


444 





190 


D 
© 





Standort 


Ludwigsburg .... 
Ulm-Wiblingen . . . 
Minden ....... 


ee, A ARE 
Wiesbaden ..... 
Spandau. ...... 
ORT Ra 


1903 


0,14 


110 
15,00 


36 
8,82 


|1904 


30 
4,43 


21 
2,77 





10,00 


(1905 


68 
4,61 


| 59 
| 2,64 
96 
7,17 
22 
7,05 
228 
188,73 


108 
15,91 
5 
3,78 





‚1906 


35 
2,81 
\ 250 
17,29 
214 
17,93 
177 
7,90 
76 
5.75 


5 
1,56 


176 
126,03 
| 


10,65 


\ 30 
18,72 

15 
2,22 





74 


‚1907 


0,07 
18 
1,18 


0,75 
147 
6,49 


| 229 
32,85 
6 
1,07 


| 





282 
140,75 
69 
‚9,88 
| 124 
19,68 

12 
1,73 


16 


| 


3,48 
11,74 
‚0,29 


0,58 


17 
2,48 





(1908 


185,90 
249 


27,57 


10 
0,14 
114 


59 
8.42 


27 
3,90 
7 


0,99 


72 
9,70 
9,88 





1.200 | 


17,51 


| 156 
‚11,68 
13 


9 
0,66 


14 
1,05 
13 
18,14 


59 


| 6 

| 0,85 
213 
30,29 


28 
4,05 


6 
0,86 


15 
2,18 


7 
1,00 
2 
0,28 





0,83) 


10,64 





27,83 


| 86 
186,86 


342 
27,20 


22 
11,11 
8,97 





1909) 1910| 1911 


4 
15,01 


24 
19,78 


111 


8,69 


20 
9,52 





Seuchen- 


jahre 


3 


ED oo v oo mm m D m oo Oo 


wo WG e e e 


| Summe 


der 
Erkran- 
kungs- 
pro- 
zente 


DO 
DO 
Le 
© 


m 
w 
DO 
go 





24,21 | 


23,91 





Summe 
der 
Brust- 
seuche- 
fälle 


322 


349 














` | | | | | | | A Summe | Summe 
+ | | Do A der 
Standort 1903 1904 |1905 1906 |1907 |1908 1909 11910 1911| 3.3 |Erkran- Brust- 
: | | | | | SS a seuche- 
| | | 2 | zente | fälle 
| 
3 e a i a e , 34,60) 2,64 
Rosenberg... ... : ; e Sak 2 | 9| . Sie 2 | 36,56 | 51 
, 8 SA .. 116,00,20,56| . SH | 
Riesenbūrg ..... : e ` FE NR: 5 e VU" 2 | 36,24 | 158 
. , Il. 1. [85,54| 0,70 
Kreuzburg ..... g S : ; 42| . 1 2 |831,883| 43 
J a so BLI a NOT > 2 | 
BE. 2: rl ® = 116901, 484] 9, . | 2 |sı78| 8 
S e . 126,84 4,94 . 
Gldap ....... e a a Jl LE 16 2 13085 | 42 
3 ; 19,26 . , 11,59 
Sprottau... ..... z i r 95 5 2 | 25,89 | 100 
$ ` e S d = 124,611,28 x | 
OB. s k n ` 149| 31 z 5 k 2 | 25,85 | 180 
i f i . 121,40| 4,45] . R d 
Nenhaus.......: : 5 105 | 3 2 | 25,37 | 108 
è y 2 e e 24,62| 0,75 
Mörehingen `... > ; S Ve ll, d 5 2 |25,16| 95 
à . 28,571,59| . š í : | 
er ii KN ke re a LE A a a E LEE E 
| er Muse NI em REESEN, Wo. 
Quedlinburg ....| . ; i d P 16-1 17 IT 5 è 2 |28,83| 88 
aAa ML Ka, MS EE li 
Paderborn... .. . d T dëtt 2 122,11 64 
| ER Sins 2,52 119,59 
Kritelarin u... ; $ $ 22 | 12 5 2 | 14,37 34 
9,37 | 5,00 ; 
BE AAEE ; f 10 |40: 2 |12348| 50 
2,68 9,75 
Bahr... : i 78 8 2 | 12,27 86 
i 5 s o S 11,13) 1,14 
Klee 1 2 d 1 3 "JS e $ 2 | 11,9 26 
2 10:55] x 1141,36 
WEE d, š : p 2 65 2 | 11,80 72 
EA ll |. 
Babenhausen a eh ze 99 
.. [9,41 | 2,32 | 
Durlach . ...... |. d 1 | 2 |1104] 2% 
10,68 0,86 





























76 








BEE 
Standort 33 u Brust- 

ZE 
Langensalza 2 | 10,74) 73 
Itzehoe urn, 0% 2 | 10,03 33 
Forback.. 2 2 | 826) 16 
GRSITDIER. 2 a 2 6,63 19 
Perleberg ...... 2 5,82 22 
Saarlouis ...... 2 4,98 18 
Jüterbog -..... 2 4,05 37 
Frankfurt a. O. 2 | 2,21 11 
Cüstrin a.0..... 2 0,81 2 
Marienwerder . . . . 1 | 58,95 | 116 
OONO a ean 1 | 35,00 56 
ee, ag an e a 1 | 22,77 92 
Bernstadt ...... 1 12222 | 80 
Frankfurt a. M. 1 | 12,22 22 
Lëbben a 1 9,26 5 
Lüneburg ...... 1 | 896 | 64 
Udzen eng d 1 8,89 12 
St. Johann ..... 1 8,14 55 
Neustadt O.S. ... 1 6,95 26 
Sensburg ...... 1 5,17. 3 
Landsberg a. W. .. 1 | 5,00 9 
Rendsburg ..... 1 | 4,02 13 
Ehrenbreitstein . . . 1 3,68 7 
Ludwigslust... ... 1| 3800| 21 
NORA usa 38 A 1 2,88 9 



































1903 





Mühlhausen i. E... 
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| | | 
[1905 |1906 | 1907 | 1908 | 1909 
| | | 


| A Le Summe 
| 22 | kran- | „der 
1910/1911] $8 |gongs. | Brust- 
3% |kungs- |- A 
SU pro- | Seuche- 
un fälle 


| + | zente | 


In der Berichtszeit 1903 bis 1911 blieben von der Brust- 


seuche verschont die folgenden Standorte: 


Berlin-Lichterfelde 
Tilsit 
Stallupönen 
Loetzen 
Ortelsburg 
Belgard 
Altdamm 
Schneidemühl 
Neuruppin 
Liegnitz 
Namslau 
Grottkau 


Brieg 
Oppeln 
Glatz 
Trier 
Coblenz 
Neustrelitz 
Flensburg 
Bremen 
Lübeck 
Wolffenbüttel 
Celle 
Osnabrück 





Hildesheim 
Naumburg a. S. 
Meiningen 
Weimar 
Schwetzingen 
Bruchsal 
Freiburg i. B. 
Konstanz 
Neubreisach 
Schlettstadt 
Bischweiler 
Worms. 
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TO ES 


Mallebrein pro us. vet. 
Nach Stabsveterinär Rips. 


Das Bestreben, Affektionen der oberen Luftwege beim Pferde 
erfolgreich zu bekämpfen und wenn möglich zu verhüten, hatte 
mich verschiedene Pfade betreten und verschiedenen Spuren 
folgen lassen. Dabei fesselte in den letzten drei Jahren unter ande- 
ren auch die Pferdekrankheit in besonderem Maße meine Auf- 
merksamkeit, die unter dem Namen des Hoppegartener Hustens 
bekannt ist, jener infektiöse Katarrh der oberen Luftwege, der 
fast Jahr für Jahr zu Beginn des Sommers mehr oder minder 
heftig in erster Linie die Zweijährigen in unserer Training-Zentrale 
heimsucht, aber auch anderswo, z. B. in der Freudenau bei Wien 
nicht unbekannt ist, der jedoch unterschieden werden muß von dem 
enzootischen Husten, der bei unseren Truppenpferden hin und 
wieder beobachtet wird und zum ersten Male im Jahre 1888 be- 
schrieben wurde (Siehe Friedberger-Fröhner, Lehr- 
buch d. spez. Path. u. Therapie d. Haustiere, 2. Aufl., Stuttgart, 
Ferd. Enke, 1889.) 

In diesem Zusammenhange kam ich auf das nach dem Geh. 
Regierungsrat Dr. Fr. Mallebrein-Karlsruhe benannte Pro- 
phylactieum Mallebrein, eine 25 %ige wässerige Lösung des chlor- 
sauren Aluminiums, die von der Firma Krewel & Co. in Cöln a.Rh. 
hergestellt wird. 

Das Präparat äußert in Form des Gurgelwassers oder der In- 
halation vorbeugende und schützende Wirkungen gegen Krank- 
heiten, deren Erreger durch Einatmung bzw. Eindringen in die 
Schleimhäute des Rachens usw. aufgenommen werden, wie dies ge- 
wöhnlich bei Influenza, Angina, Diphtherie, Lungenentzündung und 
nicht zuletzt bei tuberkulösen Prozessen der Fall ist; aber auch bei 
aktuellen Erkrankungen an diesen Leiden leistet das Präparat er- 
fahrungsgemäß die hervorragendsten Dienste. Ferner wurden bei 
Fluor albus durch tägliche Tamponade mit einer 5%igen Lösung 
sehr rasche Dauererfolge erzielt. 

Die Anwendung des Mittels in der Tierheilkunde ist nicht neu; 
es ist in Baden von Bezirkstierarzt Meltzer- Donaueschingen 
gegen den ansteckenden Scheidenkatarrh mit Erfolg versucht 
worden; andere badische Bezirkstierärzte wollen auch bei Brust- 
seuche damit gute Wirkungen erzielt haben. 

Aus Zweckmäßigkeitsgründen bat ich, für den Veterinär- 
gebrauch eine 10 %ige Lösung herzustellen, worauf ich nachher 
noch zu sprechen kommen werde. 

Von den früher in der Humanmedizin vielfach angewandten 
Inhalationen mit antiseptischen Substanzen war man ja fast ganz 
zurückgekommen, in der Tierheilkunde haben sie nie oder doch 
nur eine ganz bescheidene Rolle gespielt. 


==. RÉI. == 


Es lag dies daran, daß es nicht möglich erschien, ein hin- 
reichend stark desinfizierendes und doch unschädliches Agens in so 
innige Berührung mit dem Krankheitsherd zu bringen, daß eine 
Beeinflussung der beteiligten Zellen zu erhoffen war, weiterhin in 
der Schwierigkeit, neue Krankheitserreger auf ihrem Weg in den 
Organismus aufzuhalten, so daß sie entweder auf den Schleim- 
häuten vernichtet oder daß wenigstens ihr Übertritt in die Lymph- 
oder Blutbahn bzw. das Weiterkriechen auf den Schleimhäuten in 
die tieferen Regionen verhindert werden konnte. Gelingt es, diese 
Hindernisse zu beseitigen, so muß man auch dahin kommen, ge- 
wisse Erkrankungen infektiöser Natur von den Schleimhäuten der 
oberen Luftwege, des Rachens usw. aus wirksam zu bekämpfen. 

Ich möchte mich nun nicht damit begnügen, auf die Abhand- 
lung von F. Mallebrein und Wasmer in der Zeitschrift für 
Tuberkulose, Bd. XVIII, Heft 3, 1912, hinzuweisen, die den meisten 
Kollegen nicht gleich zur Hand sein dürfte. Es sei mir vielmehr 
gestattet, an der Hand dieser Abhandlung, namentlich auch auf die 
so sehr interessanten theoretisch-chemischen Grundlagen, kurz ein- 
zugehen. 

Man suchte das Eindringen gewisser Noxen infektiöser Natur 
von den Schleimhäuten der oberen Luftwege aus zuerst nicht auf 
chemischem, sondern auf operativeın Wege zu verhindern. Einer der 
ersten, der sich in rationeller und systematischer Weise der Lösung 
dieser Frage widmete, war der vor einigen Jahren verstorbene 
Berliner Laryngologe H. Beekmann.!) Er unterzog die Man- 
deln, die schon wegen ihres anatomischen Baues Infektionen zu 
begünstigen pflegen, einer operativen Behandlung, indem er durch 
Ermöglichung der Bildung einer widerstandsfähigen Schleimhaut 
an deren Stelle gewissermaßen eine Schutzwehr gegenüber den Er- 
regern aufführte. Er lieferte auch den Beweis, daß nach solcher 
Behandlung Infektionen, Reinfektionen, Schnupfen, Anginen, 
Bronchialkatarrhe, Gelenkrheumatismus usw. ausblieben. 

Auf der internationalen Tuberkulose-Konferenz in Wien 1907 
wurden dem Beckmannschen Plan der Tuberkulose-Bekämpfung 
anerkennende Worte gewidmet. Trotzdem hat diese Operations- 
methode aus leicht begreiflichen Gründen im Kampfe gegen die 
Lungentuberkulose eine erhebliche praktische Bedeutung nicht zu 
erlangen vermocht. 

Man wandte sich nun der berechtigten Frage zu, ob nicht mit 
chemischen Mitteln auf die Schleimhäute eingewirkt werden 
könnte, so daß die Durchlässigkeit für Krankheitserreger, soweit 
die Schleimhäute einer solchen Behandlung überhaupt zugänglich 
sind, für eine gewisse Zeitdauer nicht aufgehoben oder doch ver- 


1) Hugo Beckmann, Das Eindringen der Tuberkulose und ihre ra- 
tionelle Bekämpfung. S. Karger, Berlin 1904. 
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ringert werden kann. Die diesbezüglichen Versuche zeigten, daß 
mit einer Verdichtung der Schleimhäute durch adstringierende 
Mittel usw. allein nicht viel zu erreichen ist. Zur Erzielung deut- 
licher Erfolge mußte versucht werden, durch eine rasche und inten- 
sive Desinfektionswirkung die auf den Schleimhäuten befindlichen 
und durch die Atmungsluft dahin gelangenden Keime unschädlich 
zu machen. Das war sehr schwierig. 

Von Interesse sind in dieser Hinsicht namentlich die Ver- 
suche, die Holger Prip?) bei Diphtherie-Rekonvaleszenten, bei 
den chronischen Bazillenträgern, mit einer großen Anzahl unserer 
besten Desinfektionsmittel angestellt hat, um die hartnäckig an 
Mund- und Rachenschleimhäuten haftenden Bazillen zu beseitigen. 
Er meint schließlich, daß das Ziel mit chemischen Mitteln über- 
haupt nicht erreichbar sei. 

Man ersieht hieraus, wie schwierig eine Sterilisierung der 
Schleimhäute ist. Aus diesen Erfahrungen kann soviel entnom- 
men werden, daß man nur mit ganz rasch und auch in die Tiefe 
wirkenden Desinfizientien hoffen kann, dem Ziele näher zu kom- 
men. Zu solchen energisch wirkenden Mitteln gehört aber unstrei- 
tig und in allererster Linie das Chlor. Es gelang aus gewissen 
Chlorverbindungen dieses Element auf eine Weise abzuspalten und 
auf die Rachenschleimhaut zu applizieren, ohne daß die zerstören- 
den Wirkungen, die sonst freies Chlor auf alles Organische auszu- 
üben pflegt, eintraten. 

Der Gedanke, Chlor auf eine unschädliche Weise als bakteri- 
zides und allgemein antitoxisches Agens im Kampf gegen die 
Krankheitserreger zu verwerten, ist durchaus nicht neu. Bald 
nach Beginn der bakteriologischen Ära, nachdem eine streng 
wissenschaftliche Prüfung des Wertes der einzelnen Desinfizientien 
erst möglich war, zeigte sich zuerst durch die Untersuchungen von 
Rob. Koch?) später durch die von Geppert+*) ausgesprochene 
Überlegenheit von Chlor gegenüber den sonstigen Desinfektions- 
mitteln. Krönig und Paul?°) fanden, daß die Desinfektions- 
wirkung sich noch erheblich steigern lasse, wenn Chlor in statu 
nascendi wirkt. 

Die Schwierigkeiten, die damals aber der therapeutischen 
Verwendung von Chlor entgegenstanden, waren die, daß es nicht 


2) Holger Prip, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 
Bd. 36, S. 283. a 

3) Robert Koch, Uber Desinfektion. Mitteilungen aus dem Kaiser]. 
Gesundheitsamt Bd. I, S. 234. 

4) Geppert, Berliner klinische Wochenschrift 1890, Nr. 11. 

5) Krönig und Paul, Über die chemischen Grundlagen der Lehre von 
ea a und Desinfektion. Zeitschrift für Hygiene usw. 1897, Bd. 25, 
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möglich war, es bei Körpertemperatur in begrenzbarer Menge aus 
seinen Verbindungen abzuscheiden. Die Versuche wurden haupt- 
sächlich mit Chlorhalogenverbindungen angestellt. 

Es hat sich nun herausgestellt, daß gewisse Chlorsauerstoff- 
verbindungen zur Erreichung des Ziels bei weitem vorzuziehen 
sind, und zwar weil die hier in Betracht kommenden Verbindun- 
gen teils wohl charakterisierte, beständige Salze bilden, aus denen 
die Abspaltung von Chlor sich genau begrenzen läßt, und weil mit 
dem Zerfall der Chlorsauerstoffverbindung neben Chlor noch akti- 
ver Sauerstoff entsteht, der selbst ein energisches Desinfektions- 
mittel ist, anderseits aber gleichsam als Verdünnungsmittel eine 
zu schroffe Chlorwirkung verhütet. Als die zweckmäßigste Chlor- 
sauerstoffverbindung hat sich die Chlorsäure erwiesen. Sie wird 
mit einem eiweißfällenden Metall verbunden zur Anwendung ge- 
bracht. , 
Bringt man ein solches Metallchlorat in wässriger Lösung mit 
Eiweißkörpern in Berührung, so verbindet sich das Metall mit dem 
Eiweiß zu unlöslichem Metallalbuminat, das niederfällt, während 
Chlorsäure frei wird. Die Chlorsäure ist eine unbeständige Säure 
und zerfällt schon nahe bei Bluttemperatur in ihre Bestandteile 
Chlor und Sauerstoff.°) Dieser Vorgang spielt sich immer ab, 
wenn ein eiweißfällendes Metallchlorat auf Schleimhäute appliziert 
wird. 

Je größer der Säureanteil ist, den ein bestimmtes Metallchlorat 
enthält, desto mehr wird davon auch abgeschieden werden, wenn 
das Metall mit Eiweiß ausgefällt wird. Um also recht viel Chlor- 
säure und damit eine intensive Desinfektionswirkung zu erzielen, 
wird man ein Metall wählen, das bei einer hohen Valenz und einem 
möglichst kleinen Atomgewicht eine möglichst große Menge des 
Säurerestes aufnehmen kann. Diese beiden Bedingungen erfülit 
das Aluminium. Es hat das sehr kleine Atomgewicht 27,1 und ist 
dreiwertig. 

Es verbindet sich also ein Atom Aluminium mit dem einwerti- 
gen Chlorsäurerest C10, dreimal. Ein Atom Aluminium hält dem- 
nach 9 Atome Sauerstoff und 3 Atome Chlor fest gebunden. Das 
Aluminium ist das einzige Metall, das die beiden Bedingungen in 
dieser vollkommenen Weise erfüllt. Ein Analogon für eine so 
große Zahl aus dem Molekül abspaltbarer Chlor- und Sauerstoff- 
atome ist der Chemie nicht bekannt. 

Von großer Bedeutung ist beim chlorsauren Aluminium seine 
Beständigkeit in wässeriger Lösung. Sie hält sich jahrelang ohne 
jede Veränderung im Gegensatz zu gewissen anderen Aluminium- 
verbindungen, z. B. der essigsauren Tonerde. 


6%), a) Gmelin-Kraut, Handbuch der anorganischen Chemie, Bd. I, 
Abt. II, S. 140; b) Michaelis, Lehrbuch der Chemie, Bid. II, Abt. I, S. 378. 
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Die Konstitution des chlorsauren Aluminiums kann durch die 
Formel: 
0 0 —0 — Cl 
Al —— 0 —0 —0 — Cl 
et 


ausgedrückt werden. Man sieht hieraus, wie das Aluminiumatom 
gewissermaßen den Regulator für das abzuspaltende Chlor spielt. 
Nur diejenigen Aluminiumchloratmoleküle, die beim Zusammen- 
bringen mit Eiweißstoffen eine für die Bindung des Aluminiums 
nötige (äquivalente) Menge Eiweiß vorfinden, treten in Reaktion 
und geben die Chlorsäure bzw. die in ihnen enthaltenen Sauerstoff- 
und Chloratome an die nächste Umgebung ab, während in allen 
anderen Molekülen die feste, durch das Aluminium vermittelte 
Bindung bestehen bleibt. Darum kann auch kein Überschuß von 
freiem Chlor sich bilden und niemals eine schädliche Wirkung ein- 
treten. 

Oft muß man nun bei sonst sehr brauchbaren Desinfektions- 
mitteln, wie auch beim Sublimat, die Erfahrung machen, daß es 
infolge Anwesenheit gerade von Eiweißstoffen nur ungenügend. 
wirkt, indem das gebildete Quecksilberalbuminat die tiefer gelege- 
nen Bakterien undurchdringlich einhüllt und sie der Desinfektions- 
wirkung entzieht; mit anderen Worten, es geht ihm die Tiefen- 
wirkung ab. Dieser Mißstand wurde beim chlorsauren Aluminium 
nieht beobachtet, im Gegenteil, es hat sich ergeben, daß ihm eine 
ausgesprochene Tiefenwirkung zukommt. 

Wie wäre es sonst zu erklären, daß hartnäckige, lange Zeit 
erfolglos behandelte, tief eingewurzelte, infektiöse Prozesse ver- 
schiedenster Art (fluor albus usw.) mit Al. chlorat so rasch völlig 
rezidivlos ausheilten, wenn hier nicht eine radikale Einwirkung 
auch auf tiefer liegende Prozesse stattfinden würde! Dieser offen- 
bar auf einer Eigenschaft des Aluminiums beruhende Umstand ist 
zweifellos von Bedeutung. 

Mallebrein macht den Versuch folgender Erklärung, die 
sich im wesentlichen stützt auf die bei Pflanzenzellen beobachteten 
Veränderungen, wenn sie mit Aluminiumsalzen behandelt 
werden. Max Fluri’) hat nämlich gefunden, daß, wenn 
er Pflanzen eine Zeitlang der Einwirkung von Aluminiumsalzlösun- 
gen ausgesetzt hatte, das Protoplasma für Salze, die sonst bekannt- 
lich lipoidunlöslich sind, permeabel wird. Er nimmt an, daß das 
Aluminiumsalz in der Zelle eine solche Veränderung bewirkt, daß 
die Barriere in der Hautschicht gehoben wird und die Lösungen 
von Salzen nun ungehindert in den Zellkörper einzudringen ver- 
mögen. Schon frühere Autoren haben gezeigt, daß die Imper- 


7, M Fluri. Der Einfluß von Aluminiumsalzen auf das Protoplasma, 
Flora 1908, S. 81ff. 
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meabilität keine konstante Funktion des Protoplasmas ist, und daß 
pflanzliche und tierische Zellen sich in dieser Hinsicht analog ver- 
halten.®) 

Wir kämen also zu dem Schluß, daß für die Salze, die als 
lipoidunlösliche Stoffe nur interzellulär resorbiert werden, unter 
dem Einfluß von Aluminiumsalzen eine intrazelluläre Resorption 
möglich wird. 

Neben der Tiefenwirkung käme als weiteres Moment hinzu, 
daß auf der chemisch veränderten Schleimhaut eine Erholung, 
Vermehrung und Weiterentwiecklung der Bakterien, wenn nicht 
ganz ausgeschlossen, so doch sehr erschwert ist, da die Albuminat- 
schicht ein Wachstum der Bakterien hindert; infolgedessen würde 
sich eine je nach dem Zustande der Schleimhäute eintretende 
Schutzwirkung des Präparats ergeben, die nach empirischer Fest- 
stellung bei gesunden Schleimhäuten bis 12 Stunden und mehr 
beträgt. 

Gerade aus diesem Grunde möchte ich das Präparat als Pro- 
phylacticum bei dem sogenannten Hoppegartener Husten vor- 
schlagen. 

Ich käme damit zu dem zweiten Teil meiner Arbeit, zu dem 
veterinärmedizinisch-therapeutischen. 

Ich habe der Fabrik vorgeschlagen, für den tierärztlichen Ge- 
brauch eine 10 %ige Lösung von chlorsaurem Aluminium herzu- 
stellen. Das hat den Vorteil, daß jeder Laie sich ohne vieles Kopf- 
zerbrechen die Lösung in der jeweils gewünschten Konzentration 
herstellen kann. 

Das Mallebrein ist eine wasserhelle, geruchlose, zusammen- 
ziehend schmeckende, unbegrenzt haltbare Lösung. 

Zum Gebrauch wird sie mit warmem Wasser (etwa 35 bis 
40° C) verdünnt. Bei Pferden kommt für gewöhnlich eine 1 %ige 
Lösung zur Anwendung, die durch einen Sprühapparat*) vor den 
Pferdenasen zerstäubt wird. 

Die Konzentration kann ohne Bedenken erhöht werden. 

Bei einfachen Katarrhen der oberen Luftwege und bei eben 
eitrig werdenden Katarrhen der Druse genügte mir das Zer- 
stäuben 1 %iger Lösungen, während ich bei vorgeschrittener Druse 
und bei Massenbehandlung mit 2 %iger Lösung vorsichtig durch die 








8) Höber, Physik und Chemie der Zelle und der Gewebe. S. 182, 

*) Die Konstruktion eines geeigneten Apparats hat mir anfangs Sorge 
gemacht, weil Metall vermieden werden mußte, da die Lösung solches bald 
zerstört. Die Firma F. & M. Lautenschläger, Frankfurt a. M., Kaiserstr. 53, 
hat nach meinen Angaben einen einfachen, sehr brauchbaren Apparat her- 
gestellt, dessen Glasbehälter zur Bereitung einer 1°/,igen Lösung bis zur 
Marke 250 mit warmem Wasser gefüllt wird, dem dann bis zur Marke 275 
Mallebrein (10 /,) zugefügt wird. Die Firma Krewel & Co., Cöln, wird die 
Lieferung des Apparats mit übernehmen. 


Nase spülte, das gar nicht so gefährlich ist; unzuverlässige Pferde- 
pfleger möchte ich allerdings nicht damit betrauen. 

Ich verfahre in der Weise, daß ich die Pferdenasen durch zwei 
Gehilfen über die Horizontale heben lasse, gebe abwechselnd in 
das eine oder andere Nasenloch etwas Flüssigkeit und lasse dann 
den Pferdekopf wieder frei. 

Ich habe mich nun im Laufe der Zeit überzeugt, daß diese 
Nasengüsse entbehrt werden können, wenn man über einige 
Sprühapparate verfügt und nicht nur die Nasen, sondern auch 
gleichzeitig die Lippen besprüht. Die Pferde besorgen dann die 
Rachenspülung selbst, indem sie die eigenartig schmeckende 
Flüssigkeit in diesen geringen Mengen abschlucken. Durch Nasen- 
und Lippenspray wird ein genügender therapeutischer Effekt er- 
zielt. 

Die Behandlung ist, wie gesagt, vollkommen unschädlich für 
Haut und Schleimhäute. Sie muß in bedeckten Räumen (Stall, 
Box) vorgenommen werden. Nach anscheinender Besserung darf 
keine Unterbrechung in der Behandlung eintreten und nach er- 
folgter Heilung muß noch 3 bis 5 Tage weiter behandelt werden. 


Die Pferde gewöhnen sich schnell an die Behandlung, beson- 
ders wenn man den Sprühapparat zuerst langsam handhabt. 
Manche Pferde suchen das besprühte Nasenloch zu schließen. Es 
ist deshalb nötig, die obere, vordere Nasenfalte durch den den Kopf 
fixierenden Gehilfen der betr. Seite ein wenig anheben zu lassen. 


Dies freie, 7 bis 10 minutenlange Besprühen der Nasenlöcher, 
abwechselnd bald das rechte, bald das linke, und der Lippen aus 
unmittelbarer Nähe ein- bis dreimal täglich, genügt in den weitaus 
meisten Fällen. Pferde, die dabei Hustenreiz zeigen, läßt man ab 
und zu abhusten. Will man eine intensivere Wirkung haben, so 
läßt man sich einen freßbeutelartigen Sack aus Drillich oder 
wasserdichtem Stoff machen, den man den Pferden über die 
Nüstern und weiter hinauf zieht, so daß die Augen frei bleiben. 
Das obere Ende des Sackes muß an der hinteren Seite etwas ge- 
schlitzt und zum Schnallen oder Binden eingerichtet sein, damit 
nach oben ein Abschluß besteht. Unten ist der Sack offen und 
hängt etwa 30 bis 50 cm über die Nüstern herab; hier hinein wird, 
wie oben angegeben, durch 7 bis 10 Minuten mit Unterbrechungen 
ein- bis dreimal am Tage (nach der Morgenarbeit, mittags und 
abends nach dem Füttern) gesprüht. 


Ich habe in dieser Weise eine ganze Reihe von Pferden mit 
Katarrh der oberen Luftwege, mit Bräune (Angina) und Druse, 
soweit sie sich im Nasen-Rachenraum lokalisiert hatte, vorteilhaft 
behandelt; allerdings dürfen bei der Druse die Kehlgangs-, Hinter- 
kiefer- und retropharyngealen Lymphknoten noch nicht so weit 
verändert sein, daß die eitrige Einschmelzung schon eingesetzt hat. 
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Es genügten meistens sechs „Sitzungen“, um starken eitrigen 
Ausfluß zu beseitigen, dessen vollständige Abheilung nach weiterer 
dreitägiger Behandlung erfolgte. 

Zum Schlusse möchte ich nicht verfehlen, der Firma Krewel 
& Co., Cöln-Bayenthal, auch an dieser Stelle Dank zu sagen für 
die stets bereite, kostenlose Überlassung von Versuchsmaterial! 


Za Mitteilungen aus der Armee = 


Über die Zweckmäßigkeit zweier neuerer Arzneimittel, 
Perhydrit und Grotan, für den Gebrauch im Manöver 
und ihre Mitführung in der Veterinärsatteltasche. 
Von Stabsveterinär Dr. Beier. 


1. Perhydrit. Die Einführung des Wasserstoffisuper- 
oxyds in die Praxis als Desinfektionsmittel ist vor allem deshalb so 
zu begrüßen, weil wir damit ein Mittel an der Hand haben, auch 
die kleinsten Schmutzteilchen aus der Tiefe der Wunde auf mecha- 
nischem Wege herauszuholen und dabei gleichzeitig energisch zu 
desinfizieren. Perhydrit enthält 34 bis 35% Wasserstoffsuper- 
oxyd. Bei Berührung der Lösung mit Wundsekret entwickelt sich 
unter starker Schaumbildung freier Sauerstoff, der ja gerade in 
statu nascendi so stark bakterizid wirkt. Der Grad der Schaum- 
bildung ist der Gradmesser für die Wirksamkeit der Lösung. Die 
Sauerstoffbläschen streben sehr energisch nach oben und reißen 
dabei mechanisch Schmutzteilchen, losgelöste Gewebszellen und 
kleine Schorfe mit sich. Dadurch kommt bei größtmöglichster 
Schonung des gesunden Gewebes, und darauf ist das Haupt- 
gewicht zu legen, eine Desinfektion zustande, wie sie mit keinem 
andern bis jetzt im Gebrauch gewesenen Desinfektionsmittel mög- 
lich war. Daß dabei das gesunde Gewebe in der Tat unberührt 
bleibt, beweist der vorzügliche und besonders schnelle Heil- 
erfolg, den man bei allen mit Perhydrit oder flüssigem Wasserstoff- 
superoxyd behandelten, auch schweren Verletzungen sieht. Hängt 
doch m. E. der unverzögerte und schnelle Heilverlauf in erster 
Linie davon ab, daß die Desinfektion, die möglichst vollkommen 
sein muß, das gesund gebliebene Gewebe intakt läßt, damit es in 
der Lage ist, gesundes Granulationsgewebe zu bilden. Den Vor- 
zug mangelnder Ätzwirkung bei sehr vollkommener Desinfektions- 
wirkung hat nun die Perhydritlösung in hohem Grade, voraus- 
gesetzt, daß man sie nicht zu konzentriert verwendet und vorsich- 
tig genug auf bzw. in die Wunde hineinbringt. Erfahrungs- 
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gemäß reizt eine Lösung bis zu 3% nicht. Darüber hinaus- 
gehende Konzentrationen verursachen, besonders bei Sehnen- 
scheiden- und Gelenkwunden, Schmerzen, die einen für die Heilung 
nicht günstig wirkenden Reiz beweisen. Man bedarf aber zur 
Desinfektion gar keiner 3%igen Lösung. Eine 2 %ige genügt voll- 
kommen. Bei Anwendung solcher Konzentration sieht man nie eine 
Schmerzäußerung, woraus hervorzugehen scheint, daß dabei auch 
kein schädlicher Reiz gesetzt wird. 

Die beiden Formen, in denen das Perhydrit in den 
Handel kommt — Perhydrit-Tabletten und Perhydrit-Pulver —, 
sind nicht gleichwertig. Die Tabletten haben den großen 
Nachteil, daß sie schwer löslich sind, besonders in kaltem 
Wasser, und daß sie bei Luftzutritt sehr bald ihren Sauerstoffgehalt 
verlieren. Sie werden mit der Zeit völlig unwirksam. Dazu kommt 
der hohe Preis: 10 Stück ungefähr 1 Mark. Eine Tablette gibt mit 
10cem Wasser eine 3 %ige Lösung. Die Löslichkeit der Tabletten 
ist in warmem Wasser zwar eine bessere als in kaltem, aber wo 
nimmt man draußen im Felde warmes Wasser her? Da wird man 
meist froh sein müssen, kaltes zur Hand zu haben. 

Es wäre zu wünschen, daß die angeführten Mängel durch die 
Fabrikation beseitigt werden könnten, da die Tabletten sicherlich 
die geeignetste Form darstellen, in der Wasserstoffsuperoxyd in 
der Veterinär-Satteltasche mitgeführt werden könnte. — Besser steht 
es mit dem pulverförmigen Perhydrit, und dieses allein kommt vor- 
läufig für den Gebrauch im Manöver in Frage. Hier ist die Löslich- 
keit in kaltem Wasser genügend schnell, um das Mittel sofort an- 
wenden zu können. Aber auch das pulverförmige Perhydrit ist 
stark hygroskopisch und muß unter möglichstem Luftabschluß 
aufbewahrt werden. Ich habe das Perhydrit-Pulver in einem Glas- 
röhrehen mit Gummistöpsel in der Veterinär-Satteltasche mitge- 
führt. Das Glasröhrchen, das etwa 10 ccm faßte, wurde aus einem im 
Arzneikasten untergebrachten größeren Gefäß nach Bedarf nachge- 
füllt. In diesem Röhrchen blieb das Perhydrit stets trocken und gut 
wirksam. Man braucht zu einer 2 %igen Lösung auf 30 ccm Was- 
ser 2g Pulver, d.h. ungefähr 2 kleine Fingerhüte voll. Zur Anferti- 
gung der Lösung benutzte ich im Manöver den Aluminiumbehälter, 
zum Abmessen der Flüssigkeitsmenge die Pravazsche Spritze. Da 
man jedoch, wie schon erwähnt, an der Menge der Schaumbildung 
beim Aufbringen auf die Wunde einen guten Gradmesser für die 
Wirksamkeit der Lösung hat, braucht man nicht gar zu ängstlich 
in der Abmessung zu sein. Die Anwendung geschieht mit einem 
kleinen Wattebausch, den man mit der Lösung tränkt und über der 
Wund langsam ausdrückt, oder indem man den getränkten Watte- 
bausch direkt auf die Wunde aufbringt, ohne zu reiben, und etwa 
1 Minute liegen läßt. So lange dauert es ungefähr jedesmal, bis die 
Sauerstoffentwicklung in der aufgebrauchten Flüssigkeitsmenge 


erschöpft ist. In Wundkanäle wird die Lösung vorsichtig hinein- 
gespritzt. Als einen Vorzug des Mittels ist die geringe Menge von 
Flüssigkeit anzusehen, deren man zu einer sorgfältigen Desinfek- 
tion bedarf. Hierdurch wird das Perhydrit für den Gebrauch im 
Felde ganz besonders geeignet. Genügt doch die Menge des in 
einem Gläschen der Veterinär-Satteltasche vorrätigen Wassers — 
er sind dies 45 cem — vollkommen für die erste Desinfektion einer 
Wunde vor dem Anlegen des Notverbandes für den Fall, daß an 
Ort und Stelle sonst kein Wasser zu haben ist. Durch den ver- 
hältnismäßig geringen Verbrauch des Mittels an sich wird der hohe 
Preis so weit herabgedrückt, daß er als Hinderungsgrund für 
seinen Gebrauch in der Veterinärpraxis kaum mehr angeführt 
werden kann. 25 g — 1,50 Mark, 50 g = 2,85 Mark. Bei Ver- 
brauch von 30 eem einer 2%igen Lösung, einer Menge, die zur 
Desinfektion einer mittelgroßen Wunde vollauf genügt, stellt sich 
der Preis auf etwa 10 Pf. Ich habe auch Gelegenheit gehabt, die 
stark desodorisierende Wirkung des Perhydrits bei einer tiefen und 
umfangreichen Muskelwunde zu beobachten. Der sehr üble Ge- 
ruch verschwand nach Einspritzen einer 2 %igen Perhydritlösung 
sofort. Dabei ist die Lösung selbst vollkommen geruchlos. Daß 
die Instrumente durch Perhydrit in keiner Weise angegriffen wer- 
den und die Perhydritlösungen vollkommen ungiftig sind, sind 
Vorzüge, die nicht unterschätzt werden dürfen. 

Das Gesagte läßt sich in folgendem kurz zusammenfassen: 

Das pulverförmige Perhydrit ist ein vorzügliches Desinfek- 
tionsmittel bei Wunden jeder Art — auch bei Gelenk- und Sehnen- 
scheidenverletzungen. In’ Lösungen bis zu 3% ist es reizlos, in 
jeder Konzentration ungiftig. Es greift die Instrumente nicht an 
und wirkt stark desodorisierend, bei kleinen Wunden auch hämo- 
statisch. Im Glasröhrchen mit Gummistöpsel eignet es sich vor- 
züglich zur Mitführung in der Veterinär-Satteltasche. 

Die Perhydrit-Tabletten dagegen sind bei ihrer schweren Lös- 
lichkeit in kaltem Wasser und ihrer geringen Haltbarkeit zur 
Mitnahme ins Feld nicht geeignet. 

2. Grotan. Die Wirkung sämtlicher Wasserstoffsuperoxyd- 
Präparate steht und fällt mit der Sauerstoffentwicklung. In dem 
Augenblick, in dem sie sistiert, hört jede desinfizierende Wirkung 
auf. Alle diese Präparate, also auch das Perhydrit, eignen sich 
also nur zur einmaligen, am besten zur ersten energischen Desinfek- 
tion frischer Wunden, wie sie eben im Manöver draußen im 
Felde entstehen. Wir brauchen aber auch häufig genug im Manö- 
ver ein Antiseptikum mit Dauerwirkung für die so vorzüglich 
wirksamen feuchten Desinfektionsverbände Für solchen Zweck 
läßt das Perhydrit nun im Stich. Die Burowsche Mischung, die zu 
diesem Zweck in der Veterinärmedizin am häufigsten und mit 
bestem Erfolge angewandt wird, kommt für die Mitnahme in der 


Veterinär-Satteltasche wegen der Schwierigkeit ihrer Verpackung 
und der Menge, in der sie für den Einzelfall nötig ist, nicht in Be- 
tracht. Die Sublimatpastillen, die hier wohl bis jetzt einzig und 
allein in Frage kämen, können für die in der Tasche sonst noch 
mitgeführten Dinge wegen ihrer starken Ätzwirkung sehr nach- 
teilig werden. Dabei ist in erster Linie an die Instrumente zu den- 
ken, die schon erheblich leiden, wenn der Pastillenbehälter nicht 
absolut luftdicht verschlossen ist. Auch kann man die. Subli- 
matpastillen wegen ihrer Giftigkeit nicht jedem in die Hand geben. 
Dazu kommt noch die Unwirksamkeit des Sublimats im Eiter und 
beim Zusammentreffen mit Seife. Nun hat die Lysol-Fabrik 
Schulke & Mayer A.-G., Hamburg, einen Ersatz für die Sublimat- 
pastillen in Form von Tabletten in den Handel gebracht, die sich 
zur Mitnahme in der Veterinär-Satteltasche vorzüglich eignen und 
die bei fast gleicher Wirksamkeit alle angeführten Nachteile der 
Sublimatpastillen vermeiden. Die Tabletten heißen Grotan- 
Tabletten. Sie stellen gewissermaßen ein festes Lysol dar und sind 
in der Hauptsache eine Verbindung von Kresol mit Chlor. Der 
Preis ist z. Zt. ein ziemlich hoher. Ein Röhrchen mit 10 Stück 
kostet 1 Mark. Wenn man aber die Tabletten ausschließlich für 
die Mitnahme in der Satteltasche bestimmt, also für den Notfall 
im Manöver, fällt dieser Nachteil nicht allzusehr in die Wagschale. 
Die Tabletten lösen sich ziemlich leicht, auch in kaltem Wasser. 
Die Lösung ist fast geruchlos und ungiftig; sie nimmt je nach der 
Konzentration die Färbung der Tabletten mehr oder weniger deut- 
lich an. Auch in starker Konzentration fehlt jede ätzende Wirkung. 
Instrumente und Hände werden nicht angegriffen. Im Eiter und beim 
Zusammentreffen mit Seife läßt die Wirksamkeit der Lösung nicht 
nach. Zu einer kräftigen Desinfektionsflüssigkeit für Wunden 
braucht man 2 Tabletten und 1 Liter Wasser. Zur Feuchterhaltung 
eines Verbandes genügt die Auflösung einer Tablette. Die bakteri- 
zide Kraft der Grotan-Lösungen ist eine sehr große, so wurden die 
so sehr widerstandsfähigen Milzbrandsporen in einer 1 %igen Lö- 
sung in 20 Minuten abgetötet. Lösungen von 1; % töten Staphylo- 
kokken im Eiter in weniger als 2 Minuten. Zur Desinfektion einer 
frischen Wunde sind 2 Tabletten auf 1 Liter Wasser erforderlich. 
Nach Prof. Schottelius in Freiburg genügt eine 0,3 %ige 
Grotan-Lösung, um sämtliche Infektionskeime, wie sie in der Natur 
in Se- und Exkreten vorkommen, in 5 Minuten zu vernichten. 
Das ist eine Wirkung, die für unsere Zwecke vollauf befriedigt. 
Ich habe Grotan-Tabletten in der Veterinär-Satteltasche mitgeführt, 
aber nur wenig Gelegenheit gehabt, sie anzuwenden. In einem 
Falle hat mich die Wirkung geradezu frappiert. Es handelte sich 
um eine 6 cm lange und 3 cm tiefe Taschenwunde an der Schulter 
eines Pferdes, die ich teilweise vernähte und in die ich einen mit 
Grotan-Lösung getränkten Wattebausch einschob. Erst nach 
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8 Tagen bekam ich das Pferd, das jeden Tag mitgegangen war, 
wieder zu Gesicht. Der Wattebausch war von selbst herausgefallen, 
die Wunde fast per primam geheilt. Ich möchte daher die Grotan- 
Tabletten zu weiteren Versuchen empfehlen. Jedenfalls kommen 
sie für die Mitnahme in der Veterinär-Satteltasche wegen ihrer 
Handlichkeit und ihrer vorzüglich desinfizierenden Kraft bei feh- 
lender Giftigkeit und Ätzwirkung sehr in Frage. 


Versuche mit dem Blutpräparat Segon. 
Von Veterinär Dr. Heise. 


Als großer Fortschritt in der Behandlung mittels Arzneien ist 
die Einführung der Verwendung von Organen zu betrachten. Nach- 
dem einige Erfolge in dieser Hinsicht zu verzeichnen waren, kamen 
fast täglich Neuerscheinungen dieser Art in den Handel und in die 
Praxis. Man ging dabei von dem Gedanken aus, den Körper, dem 
infolge Schädigung von Organen bestimmte Stoffe bei seiner 
Arbeit ganz oder teilweise fehlten, durch Verabreichung dieser in 
Betracht kommenden Organe wirksam zu unterstützen. Das Blut, 
das infolge seiner außerordentlich vielseitigen Aufgaben als Organ 
aufzufassen ist, war oft der Ausgangspunkt einer solchen arznei- 
lichen Verwendung. Meistens wurden nur Teile des Blutes in eine 
aufnahmefähige Form gebracht oder es gingen bei Herstellung 
des Mittels wichtige, bis dahin unbekannte Bestandteile des Blutes 
verloren, so daß die Erfolge nicht immer zufriedenstellend waren. 

Neuerdings ist es gelungen, in dem Präparate Segon das 
Blut in seiner Gesamtheit in eine Dauerform zu bringen, ohne die 
wirksamen Teile zu beeinträchtigen. Das Blut wird an kohle- 
hydrathaltige Stoffe gebunden und unter Vermeidung einer 
höheren Temperatur als 40° C getrocknet. Bei diesem Prozeß 
bindet sich der Kleber des Getreides, das hierbei Verwendung 
findet, mit dem fibrinhaltigen Teile des Blutes, und es entsteht 
eine feste Masse, die sehr dauerhaft und nicht hygroskopisch ist. 
Da keine Temperatur über 40°C angewendet wird, so bleiben die 
spezifisch wirksamen Teile, Enzyme, Fermente sowie Blutdrüsen- 
sekrete in ihrer Wirksamkeit erhalten. Diese entfalten daher nach 
Aufnahme des Präparates ihre Tätigkeit, teils ersetzen sie fehlende, 
teils verstärken sie geschwächte Fermente und Blutdrüsensekrete. 

Das Segon sieht graurot aus und besteht aus Fäden von 
2 bis 3 mm Durchmesser und verschiedener Länge. Die Form 
kommt dadurch zustande, daß die Masse durch Siebe gepreßt wird. 
Der Geruch ist aromatisch und erinnert an den frischen Brotes. 
Der Geschmack ist in geringem. Grade salzig und ganz spezifisch. 

Meine Versuche mit Segon begannen am 1. 11. 1912. Es 
wurden Pferde ausgesucht, die als schlechte. Fresser oder Futter- 
verwerter im Nährzustande und in der Leistungsfähigkeit zurück- 
geblieben waren und möglichst unter gleichen Bedingungen wie 
die anderen ihren Dienst tun mußten. Genauere Versuche er- 
streckten sich zunächst auf acht Pferde. 


Das Pferd „Quetsche“, 8 Jahre alt, 1,63m hoch, war ein 
schlechter Futterverwerter. Trotz reichlicher Heuzulagen war der 
Nährzustand ziemlich schlecht. Das Haarkleid sah rauh und 
struppig aus. Es wurden zu der Ration und einer Heuzulage von 
1000 g täglich 100g Segon verabfolgt. Schon nach acht Tagen 
machte das Pferd einen besseren Eindruck, das Haarkleid wurde 
glatter, und nach sechs Wochen war bei „Quetsche“ eine Gewichts- 
zunahme von 38kg zu verzeichnen. Dann wurde mit dem Segon 
ausgesetzt, und nach weiteren sechs Wochen hatte das Pferd trotz 
der größeren Anstrengungen in der beginnenden Fahrperiode, in 
der es als Mittelpferd ging, nur 5kg Körpergewicht verloren. 
Jetzt nach einem halben Jahre befindet sich das Pferd in mittel- 
gutem Nährzustande, das Haarkleid ist glatt und glänzend, die 
Ausnutzung des Futters ist eine gute. 

Der 14jährige „Konrad“ und die 8jährige „Quarte“, die als 
Stangensattelpferd bzw. als Reitpferd Verwendung fanden, er- 
hielten 50 g Segon, um die Freßlust zu erhöhen, das Aussehen im 
Haarkleid und den Futterzustand zu fördern. Auf acht Wochen 
erstreckten sich diese Versuche, und zwar mit dem Erfolge, daß 
„Konrad“ 25kg und „Quarte“ 30 kg zugenommen hatten; auch 
hier war glattes Haar und besonders erhöhte Gehlust zu be- 
obachten. i 

Der 19 Jahre alte „Caesar“ sah stets struppig aus und fiel 
immer mehr ab. Bei ihm ergab sich durch Segon eine Gewichts- 
zunahme von 40 kg. 

Das 11jährige Stangensattelpferd „Nathan“ erhielt in der- 
selben Zeit eine tägliche Zulage von 100 g Erbsen, aber kein Segon 
und nahm 8kg zu. 

Von den Ankaufspferden 1912, die durch fieberhaften Katarrh 
der oberen Luftwege, Bräune und Druse sehr im Ernährungs- 
zustande zurückgegangen waren, erhielten drei Pferde zwei Monate 
lang 50g Segon: 

1. „Petrus“, 7 Jahre alt, 1,58 m groß, ging als Stangensattel- 
pferd und brachte sein Gewicht von 549 kg auf 600 kg, nahm also 
51kg zu. Jetzt ist der Nährzustand des Pferdes ein sehr guter. 

2. Die 8jährige und 1,64 große „Qual“ war ein sehr schlechter 
Futterverwerter. Obschon das Pferd große Futterzulagen erhielt, 
sah es immer mager aus. Hier konnte durch Verabreichung von 
Segon das Gewicht von 555 kg auf 627 kg verbessert werden; also 
ein Mehr von 72kg. Dabei hielt dieser Zustand auch nach dem 
Aussetzen der Segonzulage weiter an. Das Pferd hat sich noch 
weiter gebessert. 

3. „Rhenania“, 7 Jahre alt, 1,62 m groß, war ein schlechter 
Fresser und verschmähte den Hafer. Nach der Zugabe von Segon 
nahm das Pferd den Hafer gern auf, entwickelte sich immer 
besser und erzielte eine Gewichtszunahme von 40 kg. 

Durch diese günstigen Erfolge ermutigt, empfahl ich die An- 
wendung des Segons auch bei anderen Pferden. Im Manöver zeigte 
sich, daß Tiere, die infolge Übermüdung und Überanstrengung in 
der Futteraufnahme nachließen und so noch mehr herunterkamen, 
nach Segonzugaben bald ihre Ration zu sich nahmen sowie 
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frisches und lebhaftes Gangwerk an den Tag legten. Besonders 
bei einem Vollblutpferd, das früher auf der Rennbahn ging und 
jetzt im Besitze eines Offiziers ist, war der Erfolg augenfällig. Das 
Pferd war gewohnt nur zu fressen, solange das Nachbarpferd 
Futter zu sich nahm. Da das Rennpferd sehr langsam fraß, ließ es 
infolge dieser Gewohnheit immer die Hälfte Futter liegen, und der 
Nährzustand war nicht befriedigend. Die Zugabe von Segon be- 
wirkte eine Steigerung des Appetits. Das tägliche Futter und auch 
Zulagen wurden gerne genommen, und heute befindet sich das 
Pferd in gutem Nährzustande. 

Allgemein wurde auch beobachtet, daß die Pferde häufiger 
Harn lassen, also einem lebhafteren Stoffwechsel unterworfen 
sind. Die Wirkung der Segonzugabe ist also kurz: Steigerung des 
Appetits, Erhöhung des Stoffwechsels, bessere Ausnutzung des 
Futters, infolgedessen Besserung im Ernährungszustand, Erzielen 
eines glatten, glänzenden Haarkleides, allgemeine Kräftigung und 
Steigerung der Gehlust. 

Die Versuche sind bis heute auf 60 Pferde ausgedehnt worden, 
und zwar mit gutem Erfolge. Hierbei habe ich die Erfahrung ge- 
macht, daß eine Zulage von 50 bis 100 g sich am besten bewährte, 
daß bei größerer Menge keine günstigeren Resultate sich zeigten. 
Der Preis ist mäßig. 50 kg kosten 25 M., so daß bei einer täglichen 
Zugabe von 100g die Unkosten 0,05 M. betragen. Ich lasse das 
Segon dem Hafer beimengen und gebe es mit dem Abendfutter, 
um eine möglichst günstige Ausnutzung zu erzielen. Das Präparat 
wird gern genommen, und Störungen in der Gesundheit wurden 
bei den Pferden, die Segon erhielten, nicht beobachtet. 

Die Bezugsquelle ist: „Segonwerke Aachen.“ 


Zwei Fälle von Zwerchiellkrämpfen nach Aufnahme 
von Akazienrinde. 
Von Stabsveterinär Woggon. 


In der mir zugänglichen Literatur habe ich leider sehr wenig 
über die Wirkung der Blüten, Blätter und Rinde der wildwachsen- 
den Akazie, Robinia pseudacacia, gefunden. 

Über die chemischen Bestandteile der Akazie und besonders 
ihrer Rinde hat Power, Professor der Pharmazie, an der 
Wisconsin-Universität, folgende Angaben gemacht. „Die Rinde 
enthält außer Fett, Tannin, Zucker, Farbstoff, Gummi und Cholin 
zwei Eiweißstoffe und zwar ein indifferentes Globulin und eine 
sehr giftige, in der Rinde zu 1,66 % enthaltene Albumose. Letztere 
ist im Wasser löslich, wird in der Siedehitze des Wassers koaguliert 
und unwirksam, gibt die Biuretreaktion, wird durch Gerbsäure 
sowie Kaliumwismuthjodid gefällt. Und diese giftige Albumose 
wurde als Träger der physiologischen Wirkung der Akazienrinde 
erkannt.“ 

Ludewig schreibt in seinem Handbuch der Hygiene und 
Diätetik der Truppenpferde bei der Beurteilung der giftigen 


Schmetterlingsblütler, daß die Blätter und Blüten, besonders aber 
die Rinde der Akazie einen auf das Pferd scharf narkotisch wir- 
kenden Körper enthalten. 

Zapel berichtet in der Zeitschrift für Veterinärkunde über 
drei Fälle, die auf Vergiftung durch die Rinde der Akazie zurück- 
zuführen sind. Alle drei Fälle zeigten in verschiedenem Grade eine 
Erkrankung des Darmes mit nachfolgender Lähmung der Hinter- 
hand; ein Fall verlief tödlich, die beiden anderen Fälle gingen in 
Heilung über. 

Ich hatte nun vor einiger Zeit Gelegenheit, folgende Beobach- 
tung zu machen: 

Zwei Doppelponys, Wallache, 8 bzw. 10 Jahre alt, gut genährt, 
wurden in einer Großdestillation zur Beförderung leichterer Lasten 
verwandt. 

Der Kutscher hatte in einem nahe gelegenen Dorfe vor einem 
Gasthause gehalten und, da er hier längere Zeit zu tun hatte, die 
Pferde an einen Akazienbaum gebunden. In dieser Zeit hatten 
beide Pferde die Rinde dieses Baumes bis in Manneshöhe abgenagt 
und verzehrt. Beide Pferde gingen ganz munter nach Hause, 
haben anfangs im Stalle noch ganz gesund ausgesehen, das vor- 
gelegte Heu mit gutem Appetit gefressen und auch reichlich Trink- 
wasser zu sich genommen. Als der Kutscher nach einer weiteren 
Stunde das Abendfutter gab, rührte der achtjährige Wallach es 
nicht an, während der zehnjährige leidlich fraß. Der erstere trat 
von der Krippe zurück, ließ den Kopf müde hängen und machte 
einen trüben Eindruck; auf Anruf reagierte er nicht, während er 
sonst ein lebhaftes Temperament besaß. Meine weitere Unter- 
suchung ergab eine leichte Rötung der Lidbindehäute; Temperatur, 
Atmung und Puls waren normal, linkerseits waren die Darm- 
geräusche aufgehoben, während an der rechten Bauchseite die 
Peristaltik noch lebhaft war. Die rektale Untersuchung ergab bei 
unveränderter Lage des Diekdarmes eine Füllung des Grimm- 
darmes mit festweichem Inhalt. Patient flehmt oft, sieht sich lang- 
sam und müde nach der linken Bauchseite um. Meine Diagnose 
lautete auf Kolik. Die übliche Behandlung führte wohl zur mehr- 
fachen Defäkation, aber das Allgemeinbefinden ließ zu wünschen 
übrig. Während der Nacht hatte sich Patient ruhig verhalten. 
Frühmorgens wurde ich gerufen mit dem Bemerken, daß das 
Pferd sich doch wohl eine Lungenentzündung zugezogen hätte, 
denn es atme sehr schnell und stöhnend. Patient machte einen 
beängstigenden Eindruck, der Kopf wurde auf die Krippe gestützt, 
die Atmung war sehr beschleunigt, 68mal in der Minute, die Exspi- 
ration geschah stoßweise und war mit einem weit hörbaren 
Stöhnen verbunden, es bestand ein Zwerchfellkrampf. Der Puls 
war drahtförmig geworden und 54mal zu fühlen, Temperatur 
normal. Patient nahm im Laufe des Vormittags etwas Heu zu sich, 
knabberte an Rüben herum und hatte auch mehrere verzehrt. 
75 g Chloralhydrat per rectum erzeugten bei dem Patienten nach 
etwa 20 Minuten einen komatösen Zustand, die Atmung war aber 
stoßend geblieben. Nur langsam beruhigte sich Patient, und erst 
nach 12 Stunden war die Atemzahl normal geworden. Während 
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anfangs jeder Krampf des Zwerchfells mit einer Exspiration syn- 
chron war, Exspiration und Inspiration zeitlich gleich lang waren, 
sah man nach einiger Zeit, als die Atemzahl geringer wurde, 
daß auf eine Inspiration eine mehrfach geteilte Exspiration folgte. 
Bei normaler Atmung, 12mal in der Minute, fand nach jeder In- 
spiration ein dreiteiliges Exspirieren statt, d. h. ein dreimaliges 
oberflächliches Zucken der Bauchdecken. Dieses Zucken wurde 
immer schwächer und gegen Abend war es geschwunden. Während 
dieser Patient noch in Behandlung war, erkrankte der zehnjährige 
Wallach am Morgen desselben Tages ebenfalls unter Kolikerschei- 
nungen, die bei üblicher Behandlung bald schwanden. Auffällig 
war es aber, daß auch dieses Pferd etwa eine Stunde nach sicht- 
licher Erkrankung an Kolik ein zuckendes Atmen zeigte. Sowohl 
bei jedem Ein- wie Ausatmen sah man je 3 bis 4 reflexartige, ober- 
Nächliche Zuckungen, die in den nächsten zwei Stunden zu- 
nahmen, jedoch nicht die Intensität wie beim Nebenpferde er- 
reichten. Die Atmung wurde wohl etwas beschleunigter 24mal in 
der Minute ausgeführt, jedoch das stöhnende Exspirieren und der 
ängstliche Blick fehlten. Auch hier konnte man durch Chloral- 
hydrat ein Schwinden des Zwerchfellkrampfes beobachten, am 
Nachmittage desselben Tages war nichts mehr davon zu sehen. In 
diesem Falle war die Erkrankung eine leichtere im Gegensatz zu 
der des achtjährigen Tieres. 

Zwerchfellkrämpfe kommen bei Pferden nicht selten vor und 
in den meisten Fällen ist ihre Ursache in Verdauungsstörungen zu 
suchen. Der auf die Schleimhaut des Magens und Darmes aus- 
geübte Reiz wird durch den n. vagus zum verlängerten Mark ge- 
leitet und geht von dort auf den Zwerchfellnerven über. Es können 
aber auch gewisse chemische Stoffe, vom Darmkanal resorbiert, 
Zwerchfellkrämpfe hervorrufen. 

Aus obigem komme ich nun zu dem Schluß, daß der über- 
mäßige Genuß der Akazienrinde bei beiden Pferden eine Ver- 
dauungsstörung hervorgerufen hat. Im weiteren Verlaufe dieser 
Erkrankung traten in beiden Fällen Zwerchfellkrämpfe hinzu. 
Da nicht jede Verdauungsstörung einen Zwerchfellkrampf auslöst, 
hier aber gleich beide Fälle damit verbunden waren, so ist in 
diesen Fällen wohl kaum die Reizerscheinung im Darme, sondern 
ein spezifischer Stoff, der vom Darm resorbiert worden ist, die 
Ursache der Zwerchfellkrämpfe. Entsprechend der verschiedenen 
Menge der Akazienrinde, die von beiden Tieren aufgenommen 
worden ist, war auch die Wirkung eine verschiedene. Der acht- 
jährige Wallach, als gieriger Fresser bekannt, hatte eine größere 
Menge von Rinde verzehrt, infolgedessen waren bei ihm die 
Krämpfe auch intensiver und anhaltender. Da liegt nun die An- 
nahme nahe, daß hier die von Power erwähnte giftige Albumose 
mit den Zwerchfellkrämpfen in ursächliche Beziehung zu 
bringen ist. 
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„Sennatin“ bei Kolikerkrankungen. 


Von Stabsveterinär Jocks. 


Im Monat August dieses Jahres fand ich Gelegenheit, bei zwei 
schwer an Kolik erkrankten Privatpferden das von Zniniewiez 
(B.T. W. Jahrgang 1913 Nr. 19) in einigen Fällen mit gutem Er- 
folge benutzte Sennatin ebenfalls in Anwendung zu bringen und 
dessen Wirkung kennen zu lernen. 

Es handelte sich um zwei mittelstarke Arbeitspferde kalten 
Schlages, die infolge starker Diekdarmverstopfung und mittel- 
starker Tympanitis schwer erkrankt waren. 

Das Krankheitsbild war bei beiden Pferden ziemlich dasselbe. 
Die Pferde zeigten Schweißausbruch am ganzen Körper und starke 
Unruheerscheinungen; sie scharrten mit den Vorderfüßen, legten 
sich oft nieder, versuchten sich dabei zu wälzen und sprangen 
dann wieder auf. Die sichtbaren Scheimhäute waren stark ge- 
rötet. Der Puls war beschleunigt und 60- bzw. 68mal in der Minute 
nur schwach fühlbar. Die Atmung war oberflächlich, ebenfalls be- 
schleunigt und erfolgte 24- bzw. 30mal in der Minute. Innen- 
temperatur war normal. Außerdem waren die Pferde mittelstark 
aufgetrieben. Darmgeräusche waren nur ganz vereinzelt hörbar 
und dann von klingender Beschaffenheit. Kotabsatz erfolgte nicht. 
Durch die Untersuchung per rectum konnte ich eine starke Futter- 
ansammlung in der magenähnlichen Erweiterung (?) bzw. in der 
linken oberen Grimmdarmlage mit Gasansammlung feststellen. 

Zur Beruhigung erhielten die Pferde zunächst je 30 g Chloral- 
hydrat per os in Leinsamenschleim. Alsdann machte ich bei 
beiden Patienten eine einmalige subkutane Injektion von Sennatin 
je 20g. Eine anderweitige medikamentöse Behandlung fand 
nicht statt. 

. Nach etwa 2 bis 3 Stunden traten bei den Pferden beiderseits 
lebhafte Darmgeräusche auf, die eine allgemeine Beruhigung und 
ein zunächst langsames, später stärkeres Abgehen von Darmgasen 
zur Folge hatten. Der erste Kotabsatz — kleinere Mengen — 
wurde nach etwa 4 Stunden wahrgenommen. Nach dieser Zeit 
stellten sich größere Kotentleerungen ein. Die Pferde zeigten dann 
wieder Appetit und konnten als geheilt angesehen werden. 

Da das Sennatin von Zniniewicz besonders für kolik- 
kranke Pferde mit starker Tympanitis empfohlen wird, habe ich 
es bis jetzt absichtlich nur in den obigen zwei Fällen angewandt. 
Mit dem Erfolge war ich sehr zufrieden, zumal ich in den vor- 
liegenden Fällen wegen der bestehenden Tympanitis eine Arekolin- 
injektion nicht hätte anwenden können und eventuell zur Aus- 
führung des Darmstiches hätte greifen müssen. 

Was den Preis des Präparates anbelangt, so hat ihn die 
Fabrik für 100g schon auf etwa 3,20 M. herabgesetzt, so daß sich 
das Mittel nicht viel teurer stellt als die anderen subkutanen 
Injektionen. s 
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„Feu francais“ als scharfe Einreibung. 
Von Stabsveterinär Schwintzer. 


Durch eine Mitteilung in Heft 4, 1913, der Zeitsch. für Veterinär- 
kunde angeregt, habe ich seit einigen Monaten in verschiedenen 
Fällen statt der üblichen Kantharidensalbe und ähnlicher scharf 
wirkender Medikamente das sogenannte „Feu français“ ange- 
wandt, um die angeblichen Vorteile des Mittels gegenüber den 
oben erwähnten Medikamenten nachzuprüfen. 

Feu francais ist eine ölige, Kanthariden und Euphorbium ent- 
haltende Flüssigkeit. Die Anwendung geschah in der Weise, daß 
die abgeschorene und gründlich gereinigte Erkrankungsstelle 
2 bis 10 Minuten, je nach der Art des Leidens, damit eingerieben 
wurde. 

Das Mittel wirkte je nach der Dauer der Einreibung nach 
8 bis 24 Stunden außerordentlich kräftig blasenziehend. Nach 
Platzen und Eintrocknen der Blasen bedeckte sich die eingeriebene 

. Stelle mit einem gleichmäßigen, ziemlich festen Schorf, der nach 
14 Tagen bis 3 Wochen sich von selbst löste. Stets waren die 
darunter liegenden Hautstellen mit neuem, normalem Haar bedeckt. 
Haarverlust habe ich selbst bei wiederholter Einreibung nie fest- 
stellen können. 

Zur Behandlung kamen je zwei Fälle von Sprunggelenks- 
gallen und Satteldrücken, drei Fälle von Beugesehnenentzündung 
und fünf Fälle von Knochenhautentzündung. 

In allen Fällen trat nach 14 Tagen bis 8 Wochen vollständige 
Heilung ein. In einem Falle war bei einem Pferde mit einer 
Sprunggelenksgalle, die durch diese Behandlung zum Schwinden 
gebracht werden konnte, durch zu frühzeitiges Reiten bzw. Über- 
anstrengung die Galle von neuem aufgetreten, weshalb das Pferd 
zum zweiten Male in Behandlung genommen werden mußte. Trotz- 
dem die Galle an Umfang zugenommen hatte und ziemlich hart 
geworden war, gelang es durch eine wiederholte Einreibung und 
zehnwöchige Außerdienststellung die Galle fast ganz zum Schwin- 
den zu bringen. 

Nieht unerwähnt darf ferner bleiben, daß das Mittel außer- 
ordentlich sparsam im Verbrauch ist und sich dadurch billiger 
stellt als die üblichen scharfen Salben. 


Streptokokken die Erreger der Stomatitis pustulosa 
bei Pierden? 
Von Veterinär Dr. Hock. 


Das Auftreten einer sporadischen ulzerös-pustulösen Ent- 
zündung der Maulschleimhaut eines Dienstpferdes gibt mir Ver- 
anlassung, an dieser Stelle auf diesen Fall näher einzugehen, 
zumal in der Literatur nur spärliche Angaben über diese Krank- 
heitserscheinung gemacht worden sind. So hat Bochberg im 
Jahrgang 1909 der „Zeitschrift für Veterinärkunde“ über einige 


solche Fälle berichtet und sie klinisch beleuchtet, ohne jedoch 
bakteriologische Untersuchungen eingeleitet zu haben. Abge- 
sehen von Angaben in dem statistischen Veterinär-Sanitäts- 
bericht vom Jahre 1910 über eine, allerdings ansteckende, Maul- 
entzündung finden sich nur kurze Mitteilungen bei Fried- 
berger und Fröhner. 

Mitte November dieses Jahres wurde mir ein älteres Dienst- 
pferd vorgestellt, das starken Speichelfluß hatte. Der Geifer hiug 
in langen Fäden aus beiden Maulwinkeln herab. Im Maule selbst 
hatte sich viel Schleim angesammelt, der mit Futterteilen ver- 
mischt war. Appetit war vorhanden, doch ließ der Patient die 
einzelnen Bissen aus dem Maule fallen, während Wasser gern auf- 
genommen wurde. 

Die Maulschleimhaut war hoch gerötet und sehr heiß; der 
Zungengrund war teilweise mit einem weißen Belage bedeckt, der 
sich leicht abheben ließ. An der Schleimhaut des zahnlosen Teiles 
des Unterkiefers und der Backen, besonders an der Innenseite der 
Maulwinkel, und an der linken Seitenfläche der Zunge befanden 
sich hirsekorn- bis erbsengroße Geschwüre in zahlreicher Menge. 
Diese bildeten meist Komplexe von 4 bis 5 Stück, ohne inein- 
ander überzugehen. Der wallartige, weißgraue Rand der einzelnen 
Geschwüre erhob sich etwa 1 mm über die gerötete Schleimhaut 
und umschloß ringförmig eine kraterförmige Vertiefung, in deren 
Grunde sich eine grauweiße, käsige Masse angesammelt hatte, die 
sich schwer herausdrücken ließ. 

Außer diesen schon ausgebildeten Geschwüren konnte man 
noch einzelne Entwicklungsstadien des Krankheitsprozesses 
sehen. So fanden sich viele knötchenartige Prominenzen mit 
weißer Kuppe. Diese geriet nach etwa 4 Tagen in Zerfall, und 
es entstand eine kraterförmige Vertiefung. 

Außer diesen Geschwüren auf der Maulschleimhaut sind im 
Verlauf der Krankheit noch ebensolehe, aber in geringerer An- 
zahl, an der Unterlippe, der Oberlippe, am Rande des rechten 
Nasenflügels und im rechten Nasenloch, am Übergang der kutanen 
Haut in die Schleimhaut, zutage getreten. Gerade an letzter Stelle 
hatte sich aus verschiedenen Einzelgeschwüren ein Geschwürkom- 
plex gebildet, der die Ausdehnung eines Zweimarkstückes annahm. 

Eine Ansteckung anderer Pferde hat nicht stattgefunden. Was 
die Behandlung anbelangt, so wurde der Patient abgesondert und 
nur mit flüssigem Futter ernährt. Das Maul wurde täglich öfters 
mit einer wässerigen Lösung von Burowscher Mischung aus- 
gespült. Nach 14 Tagen waren sämtliche Geschwüre auf der Maul- 
schleimhaut abgeheilt und vernarbt. 

Von dem geschwürigen Material habe ich nun Ausstriche 
gemacht und mikroskopisch untersucht. Zunächst entnahm 
ich Material aus den Geschwürbildungen im Maule. Die 
ziemlich harte, eitrig-käsige Masse wurde aus dem Krater eines 
Geschwürs herausgedrückt und auf einem Objektträger aus- 
gestrichen. Nach dem Lufttrockenwerden wurde teils mit Alkohol- 
äther (zu gleichen Teilen aufgegossen und dann abgebrannt), teils 
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mit Formol-Alkohol (1:9, eine Sekunde lang) fixiert und dann 
nach Giemsa gefärbt (25 Tropfen der Farblösung auf 20 cem 
dest. Wassers). Der Objektträger wird mit einer Pinzette gehalten, 
und alsdann wird soviel wie möglich von der Farblösung darauf 
gegossen, über einer nicht zu großen Flamme erwärmt, bis mäßige 
Dämpfe aufsteigen, und das mehrere Male wiederholt, dann in 
Wasser abgespült und mit Fließpapier getrocknet. Auf diese 
Weise erhielt ich gute Bilder. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich Mono-, Diplo- 
und Streptokokken in großer Zahl. Ferner konnten bei schwacher 
Vergrößerung lange blaue Streifen ähnlich wie die Streptokokken 
festgestellt werden, jedoch viel größer. Diese Gebilde stellten sich 
dann bei starker Vergrößerung als Tetrakokken heraus. 

Auch den Geschwüren an Unter- und Oberlippe und Nase habe 
ich. Material zu Ausstrichen entnommen. Der Eiter aus diesen 
Geschwüren war etwas gelblich gefärbt und dickflüssig. Die Prä- 
parate wurden in derselben Weise angefertigt, wie schon be- 
schrieben. Das mikroskopische Bild zeigte ein Feld weißer Blut- 
körperchen, von denen die mit neutrophiler Granulierung die Ober- 
hand hatten. Bemerkenswert war daneben die große Zahl der 
eosinophilen polymorphkernigen Leukozyten; ich zählte oft bis zu 
13 in einem Gesichtsfeld (Öl-Immersion). 

Nachdem ich eine so große Zahl dieser acidophilen Leuko- 
zyten im Eiter gefunden hatte, interessierte es auch, wie sich das 
zirkulierende Blut dazu verhielt. Und auch hier fand ich die Zahl 
der eosinophilen weißen Blutkörperchen in geringem Grade ver- 
mehrt. Leider war ich nicht in der Lage, Kulturen anzulegen. 

Aus dem Vorhandensein der gefundenen Tetraden und speziell 
der Streptokokken auf das Wesen der vorliegenden Schleimhaut- 
und Hautveränderungen einen Schluß zu ziehen, halte ich vorläufig 
noch für zu gewagt. Trotzdem möchte ich an eine Krankheit des 
Menschen erinnern, die durch Streptokokken bedingt ist und eben- 
falls sporadisch auftritt: es ist das Erysipel. Kolleund Hetsch 
sagen darüber in der zweiten Auflage ihres Werkes „Die experi- 
mentelle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten‘“ folgendes: 
„Mit Vorliebe beginnt die Erkrankung in den in der Nähe der 
Übergangsfalten gelegenen Schleimhäuten, z. B. der Nasenschleim- 
haut, und breitet sich auf die äußere Haut per continuitatem aus. 
Umgekehrt können aber auch Erysipele der Haut auf Schleim- 
häute übergreifen....... S 

Ist es nun auch nicht erwiesen, daß Kettenkokken die Erreger 
vorliegenden pathologischen Prozesses sind oder ihn neben anderen 
Mikroorganismen als Mischinfektionserreger mitbedingen, so trägt 
diese Arbeit doch vielleicht dazu bei, diese Frage klären zu helfen. 


Bericht über die mit Genehmigung des Königl. Kriegs- 
ministeriums nach dem Verfahren Konew-Charkow 
bei den Remonten und der 5. Batterie 1. Masurischen 
Feldartillerie-RegimentsNr.78 ausgeführte Brustseuche- 
Schutzimpfung. 
Von Veterinär Dr. Wegener. 


In Nr.33, 1913 der Berliner Tierärztlichen Wochenschrift 
gibt Konew, Privatdozent am Veterinär-Institut zu Charkow, 
ein Verfahren bekannt, durch das er annähernd 700 geimpfte 
Pferde vor der Erkrankung der Brustseuche geschützt haben will. 
Er steht dabei auf dem Standpunkte, daß der von ihm entdeckte 
Bacillus pleuropneumoniae der spezifische Erreger der Brust- 
seuche ist und sich in den ersten 3 bis 4 Tagen in dem Blute der- 
jenigen Pferde befindet, die während dieser Zeit eine Temperatur 
von 40° C. und mehr aufweisen; später soll er zwar aus dem Blute 
verschwinden, sich aber noch einige Zeit auf den Schleimhäuten 
der Luftwege aufhalten. Dadurch, daß Konew nun die im 
Blute (d.h. aerob) unter günstigen Bedingungen lebenden Erreger 
in die Unterhaut (d. h. fast anaerob) verbringt, will er ihre Viru- 
lenz abschwächen und so dem Körper bis zu einer natürlichen 
Infektion Gelegenheit geben, die nötigen Schutzstoffe zu bilden. 
Seine Impfung stellt sich also als aktive Immunisierung, als Vak- 
zination dar. Vorsichtshalber macht er von dem Impfmaterial 
Aussaaten auf verschiedene Nährböden, um andere etwa im Blut 
befindliche Infektionskeime von der Verwendung auszuschließen. 
Der Brustseucheerreger wächst nach seinen Angaben bei Blut- 
aussaat in viel Bouillon nicht vor dem zweiten Tage. 

Von obiger Ansicht ausgehend hat Konew von brustseuche- 
kranken Pferden mit einer Temperatur von über 40°C. am 
zweiten Krankheitstage Blut steril entnommen, defibriniert und 
bis zur Ausschließung fremder Keime ein bis zwei Tage auf Eis 
aufbewahrt. Hierauf hat er das gut durchschüttelte Material in 
einer Menge von 1 bis 2 ccm, je nach Größe und Alter des zu 
impfenden Pferdes, in das Unterhautbindegewebe am Halse ein- 
gespritzt. Die Impflinge wurden drei Tage außer Dienst gestellt 
und darauf noch weitere vier Tage geschont; sie ertrugen die 
Impfung ohne schädliche Nebenerscheinungen. Nur geringe An- 
schwellung der Impfstelle und Temperaturerhöhung um 0,5° C. 
wurden beobachtet. 

Auf diese Weise hat Konew beziehungsweise seine Assi- 
Stenten in sechs verseuchten Beständen weitere Erkrankungen an 
Brustseuche angeblich verhindert. 

Bei den Impfungen im hiesigen Regiment hielt ich mich genau 
an die von Konew gegebenen Vorschriften. 

Einer Remonte, die unter den Erscheinungen der Brustseuche 
(Appetitlosigkeit, schwankendem, taumelndem Gang, Gelbfärbung 
der Lidbindehäute, Fieber 40,7° C., in der Folge auch Lungenent- 
zündung und rostgelben Borken an der Nase) erkrankt war, wur- 
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den am zweiten Krankheitstage etwa 750 cem Blut aus der Drossel- 
vene steril entnommen, in einem sterilisierten Erlenmeyerkolben 
defibriniert und in zwei gleichfalls sterilisierte Flaschen ab- 
geschlossen. Die Entnahme geschah vor der Behandlung mit 
Salvarsan am 30. August 1913. Eine zur Untersuchung auf fremde 
Infektionskeime notwendige Blutaussaat konnte infolge Fehlens 
der notwendigen Apparate nicht vorgenommen werden. Von den 
45 Remonten, unter denen die Brustseuche am 2. August 1913 aus- 
gebrochen war, war ein Pferd durchgeseucht, während zwei Pferde 
in Erkrankung standen. An den übrigen noch nicht durch- 
geseuchten 42 Remonten wurde die Impfung sofort vorgenommen. 

Um festzustellen, ob durch eine Aufbewahrung des Impf- 
materials ein Einfluß auf dessen Virulenz ausgeübt würde, wurden 
die Pferde der 5. Batterie erst zwei Tage später, am 1. September 
1913, geimpft. Während dieser beiden Tage wurde die eine mit 
defibriniertem Blut gefüllte, gut verkorkte Flasche auf Eis auf- 
bewahrt. Von den 72 Pferden der 5. Batterie, unter denen die 
Brustseuche am 17. Juli 1913 ausgebrochen war, wurden 69 Pferde 
geimpft, während die übrigen drei, bereits durchgeseuchten, der 
Impfung nicht unterworfen wurden. 

Die Ausführung der Impfung bot keinerlei Schwierigkeiten. 
Das Impfmaterial, das sich in Serum, rote und weiße Blutkörper- 
chen geschieden hatte, wurde gut durchgeschüttelt, in eine sterili- 
sierte Impfspritze aufgenommen und den Impflingen in einer 
Menge von 2 cem in die Unterhaut des Halscs eingespritzt. Die 
Impfung wurde gut ertragen; Anschwellungen an der Impfstelle so- 
wie Temperaturerhöhungen traten in keinem Falle auf. Die ge- 
impften Pferde wurden zwei Tage dem Dienst entzogen, nur vier 
Krümperpferde der 5. Batterie wurden versehentlich bald nach der 
Impfung zum Furagieren benutzt, doch wurden auch bei diesen 
weder Temperatursteigerungen noch sonstige Erscheinungen wahr- 
genommen. 


Trotz der Impfung hörte die Brustseuche unter den fraglichen 
Pferden nicht auf. Es erkrankten in der Folge von den Re- 
monten: 

Am 13. Tage nach der Impfung 1 Pferd, am 31. 1 Pferd, am 
32. 1 Pferd, am 38. 1 Pferd, am 39. 1 Pferd, am 48. 1 Pferd, am 
49. 1 Pferd, am 52. 2 Pferde, am 57. 2 Pferde, am 74. 1 Pferd, am 
83. 2 Pferde, am 87. 1 Pferd, am 88. 1 Pferd, am 93. 1 Pferd. 

Von den Pferden der 5. Batterie erkrankten: 

Am 5. Tage nach der Impfung 1 Pferd, am 22. 2 Pferde, am 
42. 1 Pferd, am 46. 2 Pferde, am 55. 1 Pferd, am 60. 1 Pferd, am 
66. 1 Pferd, am 70. 1 Pferd. 


Da besondere Umstände, auf die das Fehlergebnis der Impfung 
zurückgeführt werden könnte, nicht vorhanden waren, so scheint 
es, daß der Konew schen Schutzimpfung der angegebene Wert 
nieht unter allen Umständen beizumessen ist. 
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Perez: Die Ozaena, eine infektiöse und kontagiöse Krankheit. 
Berliner klinische Wochenschrift 1913. Heft 52. 


Die Ozaena, die Stinknase des Menschen, galt bisher als eine 
Krankheit, bei der ihr Name, ihre pathologische Anatomie, ihre 
Symptomatologie und Ätiologie sowie auch ihre Behandlung viel- 
fach Gegenstand der Kontroverse gewesen sind. Dr. Ferd. 
Perez, Buenos-Aires, will nun, wie er in seinem am 14.No- 
vember 1913 in der Berliner laryngologischen Gesellschaft gehat- 
tenen Vortrag hervorhebt, als Ursache der Ozaena einen von ihm 
bereits im Jahre 1899 entdeckten Coccobazillus festgestellt haben, 
den er jetzt Coccobazillus foetidus ozaenae genannt hat und dessen 
Kulturen einen widerwärtigen Geruch entwickeln. 

Bei Versuchen an Kaninchen hat er nachgewiesen, daß bei 
diesen nach intravenöser Inokulation von 4 cem Bouillonkultur 
dieses Coccobazillus ein andauernder eitriger Ausfluß aus der Nase 
eintritt, in dem man den inokulierten Mikrobus wiederfindet. 
Ebenso wie bei der Ozaena des Menschen bildet sich dann nach 
einigen Monaten eine Atrophie der vorderen Nasenmuschel aus, 
deren Bedeutung je nach dem Grade der Entzündung der Nasen- 
schleimhaut und je nach der Dauer der Krankheit wechselt und 
schließlich zur vollständigen Atrophie der Muschel führen kann. 

P. hat diesen Coccobazillus nur bei Ozaenakrankheiten ge- 
funden und hält die Ozaena daher für eine infektiöse Krankheit. 
Er hat auch durch eine klinische Enquete den Nachweis geführt, 
daß sie in Familien in verschiedenen Formen auftritt, daß sie oft 
übersehen und für gewöhnlich erst im letzten Stadium der Ent- 
wicklung diagnostiziert wird und dadurch Gelegenheit findet, auf 
Verwandte, Schulkinder, Dienstboten usw. übertragen zu werden. 
Da meist eine nahe Berührung, z. B. beim Küssen, zur Übertragung 
notwendig ist, so hat P. die Ozaena „Contagion affectueuse“ (zärt- 
liche Ansteckung) genannt. 

Interessant ist aber ferner die Mitteilung, daß nach den Ver- 
suchen und Beobachtungen von P. diese Krankheit nicht allein 
durch den Menschen, sondern auch durch den Hund auf den Men- 
schen übertragen werden kann, in dessen Nasenhöhle der Cocco- 
bazillus sich findet. P. fand den Coccobazillus foetidus bisher 
nur allein beim Hund, und zwar vorzugsweise bei Hunden, die 
mit der Hundekrankheit (?) behaftet sind und bei denen er pneu- 
monische Herde erzeugt. Er ist der Ansicht, daß diese Quelle der 
Ansteckung eine größere ist, als man allgemein annimmt. 


Wöhler. 
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Seine Majestät der Kaiser 


nahm am Neujahrstage im Lichthof des Zeughauses gelegent- 
lich der Paroleausgabe die Meldung des neuernannten Direktors 
der Militär-Veterinär-Akademie, Generalveterinärs Schlake, 
entgegen. Se. Majestät erkundigte sich in kürzerem Gespräch nach 
dem Stande der Brustseucheforschung und gab der Hoffnung Aus- 
druck, daß die Ätiologie der Brustseuche bald klargestellt werden 
möge. 


Geburtstagsieier Seiner Majestät desKaisers und Königs. 


Die Militär-Veterinär-Akademie beging den 
Geburtstag Sr. Majestät des Kaisers und Königs bereits am 
24. Januar d. J. durch ein gemeinsames Festessen der Studierenden 
mit dem Direktor der Akademie und den Inspizienten in dem 
Kasino der Akademie. 

Am hohen Festtage selbst hatten sich die Veterinäroffiziere 
der Akademie mit den Offizieren und Veterinäroffizieren der 
Militär-Lehrschmiede in der „Ressource“ zu einem Festessen ver- 
einigt, bei dem Generalveterinär Schlake das Kaiserhoch aus- 
brachte. An diesem Festessen nahmen auch Geheimrat Schütz, 
Professor Bongert, die Korpsveterinäre des Gardekorps und des 
III. Armeekorps sowie mehrere Veterinäroffiziere a.D. teil. 

Die Tierärztliche Hochschule verband die dies- 
jährige Geburtstagfeier des Kaisers und Königs mit der Eröffnung 
des neuen Physiologischen und Chemischen Instituts der Hoch- 
schule Mit dem Rektor, dem Professoren-Kollegium und den 
Chargierten sämtlicher Korporationen der Hochschule und der 
Militär-Veterinär-Akademie hatten sich in dem festlich ge- 
schmückten, geräumigen Hörsaal dieses Instituts zahlreiche 
Ehrengäste und Gäste eingefunden. Anwesend waren Seine Exzel- 
lenz der Minister für Landwirtschaft, Domänen und Forsten, Frei- 
herr v. Sehorlemer-Lieser, Unterstaatssekretär Küster, 
Ministerialdirektor Schröter, der Präsident des Reichs- 
gesundheitsamtes, mehrere Geheimräte aus dem Ministerium für 
Landwirtschaft und dem Reichsgesundheitsamt, Vertreter des 
Kriegsministeriums, der Direktor des Instituts für Infektions- 
krankheiten „Robert Koch“, :Geheimrat Löffler, der Direktor 
der Militär-Veterinär-Akademie, Generalveterinär Schlake, 
nebst den Inspizienten der Akademie, zahlreiche Veterinäroffiziere 
und Tierärzte. 

Nach dem Gesang des Domchors Cantate Domino“, hielt 
Prof. Dr. Schröter die Festrede über die Einrichtungen der 
neuen Institute, insbesondere des Chemischen Instituts. Einleitend 
hob Redner die Bedeutung der Kaisergeburtstagfeier für die deut- 
schen Hochschulen hervor, würdigte die Fürsorge Sr. Majestät für 
die tierärztliche Wissenschaft und stattete allen Förderern dieses 
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stolzen Baues den Dank ab. Durch Demonstrationen der praktischen 
Einrichtungen des Hörsaales sowie an der Hand zahlreicher Licht- 
bilder gewannen die Festteilnehmer nach den wohl disponierten 
Ausführungen des Redners ein übersichtliches Bild von den be- 
wunderungswürdigen, allen Anforderungen der Neuzeit entsprechen- 
den Einrichtungen des Instituts. 

Seine Magnifizenz Prof. Dr. Cremer führte daran an- 
schließend in gleicher Weise die musterhaften Einrichtungen des 
von ihm geleiteten Physiologischen Instituts vor und brachte am 
Schlusse seiner Rede das Kaiserhoch aus. ; 

Mit dem Gesang des Domchors „Gebet für den Kaiser“ schloß 
der Festakt. 

Seine Exzellenz der Minister überreichte den Direktoren der 
vorgenannten Institute Prof. Dr. Cremer und Prof. Dr. 
Schröter den ihnen anläßlich der Einweihungsfeier Allerhöchst 
verliehenen Roten Adlerorden IV. Klasse. 

Es sei noch erwähnt, daß gelegentlich der Feier die neuen 
Preisaufgaben für die Studierenden — die vorjährigen hatten 
keine Lösung gefunden — von dem Rektor bekannt gegeben 
wurden. Sie lauten: 1. Aus der Literatur und durch eigene Unter- 
suchungen soll die Häufigkeit und die Art der an den Geburts- 
organen der Kühe vorkommenden Neubildungen festgestellt und 
deren Bedeutung für die Geburt erörtert werden. 2. Die Bedeu- 
tung des Laryngoskops für die Diagnose und Differentialdiagnose 
der Kehlkopfkrankheiten des Pferdes soll auf Grund eigener 
Untersuchungen dargelegt werden. 


Kaiserkommers. 


Anläßlich des Geburtstages Sr. Majestät des Kaisers und 
Königs veranstaltete der Ausschuß der Studierenden an der König- 
lichen Tierärztlichen Hochschule und der Ausschuß der Studie- 
renden an der Königlichen Militär-Veterinär-Akademie am 
28. Januar d. J. im großen Saale des Lehrervereinshauses einen 
Festkommers, der bei der Fülle der Teilnehmer, dem farbenpräch- 
tigen Bild und den glänzenden Reden eine eindrucksvolle, patrio- 
tische Feier darstellte. Die Kaiserrede hielt cand. med. vet. 
Görnemann vom Korps Salingia der Tierärztlichen Hoch- 
schule, die Rede auf die Gäste cand. med. vet. Pichowski vom 
Korps Cimbria und die Damenrede cand. med. vet. Fischer vom 
Korps Arminia an der Militär-Veterinär-Akademie. 


Korpsstabsveterinär Stiegler t. 


Am 8. Januar verschied nach kurzem Krankenlager an den 
Folgen einer schweren Influenza im Alter von 49 Jahren Korps- 
stabsveterinär Stiegler, Korpsveterinär des XII. (1.K.S.) 
Armeekorps. Friedrich Alban Stiegler, geboren am 
28. April 1864 zu Burgstädt bei Rochlitz, trat 1883 beim 2. Ulanen- 
Regiment Nr. 18 als Veterinäraspirant ein und war nach seiner 
Beförderung zum Unter- bzw. Oberveterinär vom 1. Januar 1891 
bis zum 30. September 1892 als Assistent an der Lehrschmiede der 
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Tierärztlichen Hochschule zu Dresden tätig. Nach seiner Er- 
nennung zum Stabsveterinär am 1. Juli 1894 wurde er in das 
1. Feldartillerie-Regiment Nr. 12 versetzt und versah seit dem 
1. Juni 1904 gleichzeitig den veterinären Dienst bei der Militär- 
reitanstalt, deren neu geschaffene Stelle ihm am 1. April 1910 
übertragen wurde. 

Durch Allerhöchste Ordre vom 13. September 1912 rückte er 
in die Stelle des Korpsveterinärs auf, die er bis zu seinem 
leider viel zu früh erfolgten Tode bekleidete. In dieser Stellung war 
er technischer Berater der Militär-Abteilung bei der Tierärztlichen 
Hochschule und der Lehrschmiede und hat sein reiches Wissen 
und Können gern in den Dienst dieser Abteilung gestellt. 

Mit ihm ist ein arbeitsreiches Leben abgeschlossen worden. 
Rastlos und immer vorwärts strebend, ist der Verewigte für seinen 
Beruf aufgegangen. Seine Energie war 
geradezu bewunderungswürdig. Es lag 
nicht in seiner Art, seine Person in den 
Vordergrund zu stellen, viel mehr Freude 
machte es ihm, seinen Untergebenen 
einen Gefallen zu erweisen und auf 
sie durch seine ehrliche, gerade Ge- 
sinnung erzieherisch einzuwirken. Dies 
ist ihm auch in hohem Maße gelungen. 
Uns allen war er ein treuer Freund 
und Berater, dem sich jeder gern an- 
vertraute. Er pflegte die Kamerad- 
schaft in vortrefflicher Weise und er- 
warb sich auch hierdurch die Liebe 
seiner Untergebenen. Die allgemeine Verehrung und Wertschätzung, 
deren er sich zu erfreuen hatte, kamen so recht zum Ausdruck 
am Tage seiner Beisetzung. 

Nachdem der Geistliche den Hinterbliebenen Trost gespendet 
hatte, gedachte der Vorsitzende des A.H.V. des Korps Teutonia 
unter Niederlegung eines Kranzes seines Ehrenvorsitzenden, 
ebenso auch der erste Chargierte. 

Seine Exzellenz der kommandierende General d’Elsa, Seine 
Exzellenz der Divisionskommandeur Frhr. v. Lindeman, zahl- 
reiche andere hohe Offiziere des Kriegsministeriums und der ver- 
schiedensten Regimenter, der Rektor der Tierärztlichen Hoch- 
schule, Geheimer Rat Prof. Dr. Ellenberger mit den Pro- 
fessoren, fast sämtliche Veterinäroffiziere beider sächsischer 
Armeekorps mit Korpsstabsveterinär Kuhn, eine große Zahl 
Herren vom Zivil, der Ausschuß der Studentenschaft der Tier- 
ärztlichen Hochschule und das Korps Teutonia mit umflorten 
Fahnen gaben ihm die letzte Ehre. Als Vertreter der Militär- 
veterinär-Akademie Berlin wohnte der Trauerfeierlichkeit Korps- 
stabsveterinär Wöhler bei. Nach kurzem Gebet am Grabe warf 
seinem alten Herrn der erste Chargierte des Korps Teutonia das 
blau-silber-grüne Band und die Mütze in die kühle Gruft hinab, die 
Chargierten senkten ihre Fahnen und die erhebende Feier war 
zu Ende. 
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Wir alle betrauern den Tod eines gerechten Vorgesetzten und 
eines vortrefflichen Kameraden, der uns stets ein leuchtendes Vor- 
bild strengster Pflichterfüllung gewesen ist. Friede seiner Asche. 
Im Namen der Veterinäroffiziere des XII. (1.K.S.) Armeekorps. 


I. A.: Dr. A. Fischer. 


Stabsveterinär Karl Fischer f. 


Am 3. Januar d. J. starb in Jena, wo er Genesung von dem 
über ihn hereingebrochenen schwersten aller Leiden zu finden 
hoffte, der Königliche Stabsveterinär Karl Fischer, Regi- 
mentsveterinär des Feldartillerie-Regiments Nr. 7. Ein sanfter 
Tod setzte langem und qualvollem Siechtum ein erlösendes 
Ende. Mit bewundernswerter Energie kämpfte der Verblichene als 
guter Soldat mit der ihn schließlich niederwerfenden und besiegen- 
den schweren Krankheit. 

Geboren am 28. 6. 1865 als Sohn des Roßarztes Fischer im 
Feldartillerie-Regiment Nr. 19 in Erfurt, faßte der Heimgegangene 
bereits in frühester Jugend eine tiefe Neigung zu seinem späteren 
Beruf, zu dessen treuesten und opferfreudigsten Jüngern er stets 
gezählt hat. Ausgerüstet mit dem Zeugnis der Universitätsreife 
trat Fischer am 1. 10. 1884 als Roßarztaspirant in das Feld- 
artillerie-Regiment Nr. 19 ein. Nach bestandener tierärztlicher 
Fachprüfung wurde er am 7. 8. 1890 zum Unterroßarzt im 1. Garde- 
Dragoner-Regiment ernannt, wo bereits am 17. 8. 1891 seine Be- 
förderung zum Roßarzt erfolgte. Nachdem Fischer am 1. 7. 
1893 in das Husaren-Regiment Nr. 6 versetzt war, schied er aus 
diesem Truppenteil am 23. 9. 1902 und wurde nun mit der Wahr- 
nehmung der Oberroßarztgeschäfte des Feldartillerie-Regiments 
Nr. 7 beauftragt. Seine Beförderung zum Oberroßarzt erfolgte am 
21. 1. 1903. 

In seiner mehr als elfjährigen Zugehörigkeit zu den Veterinär- 
offizieren des VII. Armeekorps hat der Entschlafene sich stets als 
treuer, allgemein geschätzter Kamerad und tüchtiger Tierarzt erwiesen. 

Er war ein gewissenhafter, sehr eifriger und strebsamer Veteri- 
näroffizier, der in seinem Berufe auf allen Gebieten Anerkennens- 
wertes leistete und sich die Anerkennung seiner Vorgesetzten und 
die Liebe und Wertschätzung seiner Kameraden sowie die allseitige 
Achtung seiner Mitmenschen in hohem Maße erworben hatte. 

Seine Witwe, mit der er in glücklichster Ehe verbunden war, 
und ein elfjähriger Sohn, die beide den Inhalt seines arbeits- 
reichen Lebens ausmachten, beweinen den Tod des liebenden 
Gatten und rastlos sorgenden Vaters und Ernährers. 

Wir aber trauern bewegten Herzens um unseren viel zu früh 
dahingeschiedenen, geliebten Kameraden und werden ihm ein 
ehrenvolles Gedenken weit über das Grab hinaus bewahren. 

Die Einäscherung erfolgte in aller Stille in Jena. Er ruhe in 


Frieden! Die Veterinäroffiziere des VII. Armeekorps. 


Feldtmann, Korpsstabsveterinär. 
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Beileidstelegramm zum Tode des Oberpräsidenten 
v. Conrad. 


Anläßlich des Hinscheidens des Oberpräsidenten der Provinz 
Brandenburg, v. Conrad, hat der Vorsitzende des Ausschusses 
der Preußischen Tierärztekammern folgendes Beileidstelegramm 
an den Oberpräsidialrat Grafen v. Roedern in Potsdam 
gerichtet: 

Die Kunde von dem Tode des Herrn Oberpräsidenten hat 
im tierärztlichen Stande schmerzliche Trauer wachgerufen. Der 
tierärztliche Stand beträuert den Verlust nicht nur eines uner- 
müdlichen und beliebten Förderers seiner Interessen, sondern 
auch eines ihm nahestehenden Ehrendoktors der Tiermedizin, 
dessen hoher und reicher Verdienste er dankerfüllten Herzens 
immerdar gedenken wird. Namens der preußischen Tierärzte- 
kammern bitte ich Euer Hochgeboren, für die Oberpräsidial- 
behörde den Ausdruck aufrichtiger Teilnahme an dem schweren 
Verlust zu empfangen. 


Prof. Dr. Esser (Göttingen), Geh. Medizinalrat. 


Der vorjährige Stabsveterinärkursus 


schenkte dem Kasino der Militär-Veterinär-Akademie das in Öl 
gemalte Bildnis des verstorbenen Direktors der Akademie, General- 
veterinärs Dr. Hell. 


Veterinärinstitut in Jena. 


Der Direktor des Veterinärinstituts der Universität Jena, Prof. 
Dr. Hobstetter, der gleichzeitig Landestierarzt im Groß- 
herzogtum Sachsen-Weimar ist, wurde unter Ernennung zum Re- 
gierungsrat als Referent in das Großherzogliche Ministerium be- 
rufen. Prof. Dr. Hobstetter behält sein Lehramt an der 
Universität und die Leitung der Tierhygienischen Abteilung bei, 
dagegen ist zu seiner Entlastung als Leiter der Tierklinik des 
Veterinärinstituts der bisherige Grenztierarzt in Eydtkuhnen, 
Dr. Kurt Neumann, angestellt worden. 


Rektoratsessen der Tierärztlichen Hochschule. 


Der Rektor der Tierärztlichen Hochschule, Herr Professor 
Dr. Cremer, hatte einem bestehenden Brauch folgend zu 
Sonnabend, den 17. Januar d. J., Einladungen zu einem Rektorats- 
essen im Palasthotel am Potsdamer Platz ergehen lassen. 

Der Einladung waren gefolgt Seine Exzellenz der Minister der 
Domänen und Forsten, Freiherr von Schorlemer-Lieser, 
Vertreter des landwirtschaftlichen Ministeriums und des Kriegs- 
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ministeriums, der Landwirtschaftlichen Hochschule, der Handels- 
hochschule, der Berg- und Forstakademie, der Militär-Veterinär- 
Akademie, der Militär-Lehrschmiede Berlin, des Veterinäroffizier- 
korps vom Gardekorps und III. Armeekorps, ferner die Vor- 
sitzenden der tierärztlichen Standesvertretungen wie des deutschen 
Veterinärrates, der beamteten Tierärzte, der Privat- und Sanitäts- 
tierärzte, der Tierärzte-Kammer, Deputationen der Assistenten und 
Studierenden der Tierärztlichen Hochschule und der Studieren- 
den der Militär-Veterinär-Akademie. 

Fast vollzählig waren die Professoren und Repetitoren der 
Tierärztlichen Hochschule erschienen. Im ganzen nahmen neben . 
einer Anzahl anderer Gäste etwa 80 Personen teil. Auf die Be- 
grüßung der Gäste seitens des Gastgebers antwortete Seine 
Exzellenz der Minister mit einem Trinkspruch auf Seine Magni- 
fizenz den Rektor. 


Ernennung. 


Regierungsrat Wehrle, Mitglied des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamts, ist zum Geheimen Regierungsrat ernannt worden. 


Redaktionswechsel. 


Der bisherige Schriftleiter der Deutschen Tierärztlichen 
Wochenschrift, Prof. Dr. Malkmus, hat wegen Überhäufung mit 
Arbeiten anderer Art für die Dauer dieses Zustandes die Schrift- 
leitung der D. T. W. in die Hände von Herrn Prof. Mießner ge- 
legt. Er selbst zeichnet künftig als Herausgeber. 





Militärtierärztliche Vereinigung. Die Militärtierärztliche Ver- 
einigung in Berlin tagte zum ersten Male in diesem Winter- 
semester am 10. Januar d. J. unter Vorsitz des Generalveterinärs 
Schlake. 

Der Vorsitzende begrüßte die zahlreich besuchte Versamm- 
lung und gedachte in ehrenden und anerkennenden Worten der 
großen Verdienste des verstorbenen Generalveterinärs Dr. Hell 
um die Förderung des Veterinäroffizierkorps sowie im besonderen 
um die Gründung und Förderung der Berliner Militärärztlichen 
Vereinigung. Die Teilnehmer der Versammlung ehrten das An- 
denken des Verstorbenen durch Erheben von ihren Sitzen. Dem 
darauf von K.St.V. Petsch gehaltenen Vortrag: „Neuere An- 
sichten über Ödembildung“ lag die Ansicht H.Fischers über 
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die Entstehung der Ödeme zugrunde. Ausgehend von den durch 
Zirkulationsstörungen unmittelbar hervorgerufenen Ödemen be- 
handelte der Vortragende die Rolle, welche die Gefäßschädigung 
durch toxische Produkte bei der Ödembildung spielt, und welche 
Bedeutung die letzteren für die Wasserentziehung im Gewebe 
haben. Ferner hob er die Wichtigkeit des Kochsalzes und der 
Milchsäure für die Wasserretention hervor. Eingehend wurde die 
Beziehung der Milchsäurebildung in den Geweben zu der Genese 
der Ödeme auf Grund der interessanten Versuche von Martin 
H Fischer und das Phänomen der Totenstarre erläutert, und 
welchen wichtigen Faktor die Säurequellung allem Anschein nach 
dabei spielt. : 

Nachdem der Vorsitzende dem Redner den Dank der Ver- 
sammlung für den hochinteressanten Vortrag ausgesprochen hatte, 
machte in der Diskussion K.St.V. Petseh noch einige physio- 
logische Bemerkungen über die Totenstarre und erwähnte, daß 
neuerdings von Mangold die von Lenz und Fürth über 
die Totenstarre aufgestellten Theorien angezweifelt würden. O.V. 
Dr. Kranich hebt die von Prof. Fürth gemachte Feststellung 
hervor, durch den Quellungsvorgang bei der Totenstarre bei Zu- 
satz von Kochsalzlösung zu der Muskelprobe das Alter des Flei- 
sches bestimmen zu können. Je älter nämlich das Fleisch ist, desto 
höher konzentrierte Kochsalzlösung nimmt es auf, um die durch 
die Milchsäure herbeigeführte Quellung des Muskels zu paraly- 
sieren. Für die Nahrungsmittelkunde ist dies von großem Wert, 
als es noch kein Mittel gibt, das Alter einer Fleischprobe festzu- 
stellen. 

Bei Besprechung von Fällen aus der Praxis macht St.V.Koß- 
mag darauf aufmerksam, daß er unter 142 untersuchten Pferden 
30 mit Glaskörpertrübungen (Synchisis seintillans)) behaftet be- 
funden habe. Über die Beurteilung dieses Zustandes entwickelte 
sich eine längere Diskussion, an der sich die Herren Tetzner, 
Wöhler, Rakette, Friedrich und Dr. Dornis be- 
teiligten. 

Die nächste Sitzung findet am 7. Februar abends 7'/, Uhr 
in den oberen Räumen des Restaurants „Zum Heidelberger“ 
statt. O.V. Dr. Müller wird sprechen über: „Ein Beitrag zur 
Aetiologie des Dummkollers“ und O.V. Dr. Kranich über „Wir- 
kung des Wasserstoffsuperoxyds auf Metalle“ mit Demonstrationen. 


Wissenschaftlicher Abend der Veterinäroffiziere des XIII. 
(Königl. Württ.) Armeekorps. Der Einladung zum ersten Vortrags- 
abend am 29. 11. 1913 waren außer 25 Veterinäroffizieren des 
Armeekorps gefolgt Offiziere des Kriegsministeriums und General- 
kommandos, darunter der Chef des Generalstabes, und außerdem 
mehrere Zivilkollegen. Nach kurzer Begrüßung der Gäste durch 
den Korpsveterinär sprach zuerst Stabsveterinär Dr. Lutz über 
die wesentlichsten Neuerungen in der Seuchenvorschrift vom 
7. 8. 1913. Von seinen erschöpfenden Ausführungen sei folgendes 
hervorgehoben: 

Unter Berücksichtigung des $-3 Ziff. 3 empfehle sich die Auf- 
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nahme der Seuchenvorschrift in das Programm der Wintervor- 
träge. $ 5 Ziff. 3 Abs. 3 bilde ein wichtiges Hilfsmittel im Kampfe 
gegen sämtliche Pferdekrankheiten ansteckender Natur. $ 9 Ziff. 7 
gebe die Erklärung für den Begriff „seuchenfreier Stall“. Bei den 
besonderen Vorschriften für die einzelnen Seuchen wies der Redner 
zunächst darauf hin, daß in den schriftlichen Gutachten der 
Seuchenkommissionen abweichende Stellungnahme einzelner Kom- 
missionsmitglieder stets anzugeben sei. Beim Abschnitt „Rotz“ 
wurde der Fortfall der veralteten Bestimmung, daß rotz- 
verdächtige Pferde täglich bis zum allgemeinen Schweiß- 
ausbruch zu longieren seien, der Fortfall der Unterscheidung 
zwischen Rotzansteckungsverdacht im höheren und niedrigen 
Grade und die Einsendung von Blutproben an das Laboratorium 
der Mil. Vet. Ak. besonders betont. In klarer, allgemein verständ- 
licher Weise erläuterte hier in einer kurzen Abschweifung vom 
Thema der Redner das Wesen der Blutreaktionen mit Benutzung 
von sehr instruktiven Demonstrationsobjekten. 

Bei Besprechung der Vorschriften über „Milzbrand“ wurde 
hervorgehoben, daß außer den Ausstrichpräparaten auf Objekt- 
trägern noch ein Blutausstrich auf feuchten Ziegelsteinbruch- 
stücken zur Untersuchung einzusenden sei, und daß ferner die 
Seuchenkommission zusammentreten müsse, wenn zufällig erst 
gelegentlich einer Kadaverzerlegung Milzbranderscheinungen ge- 
funden werden. Beim Abschnitt „Tollwut“ sei die Vorschrift über 
Schonung des Gehirns bei der Tötung besonders zu beachten. Bei 
der Besprechung des Kapitels „Brustseuche‘ betonte der Redner die 
Verschärfung der Absonderungsvorschriften für den Brust- 
seucheverdacht und die der Seuchenkommission zugebilligte weitere 
Urteilsmöglichkeit des $ 19 Ziff.2d: „Ein bestimmtes Urteil kann 
nicht abgegeben werden.“ Beim Abschnitt „Desinfektion“ wurde 
die Trennung in Reinigungs- und Desinfektionsmittel und die Auf- 
nahme der Formaldehyd-Lösung unter letztere hervorgehoben. 

Der zweite Redner des Abends, Stabsveterinär Amhoff, gab 
einen kurzen Überblick über die gelegentlich des letzten Kursus 
für Stabsveterinäre gehörten Vorträge besonders über die neueren 
Erfahrungen in Wissenschaft und Praxis. 

Für die Vorträge hatte Oberregierungsrat Dr. von Beiß- 
wänger in liebenswürdigster Weise nicht nur den schönen Vor- 
tragsaal des Medizinalkollegiums zur Verfügung gestellt, sondern 
auch die das Verständnis des Wesens der Blutreaktionen unge- 
mein erleichternden Demonstrationsobjekte anfertigen lassen. Mit 
Worten des Dankes an alle am Gelingen des Ganzen Beteiligten 
schloß der Korpsveterinär den wissenschaftlichen Teil, dem sich 
ein in ungetrübter Stimmung verlaufener, geselliger Teil anschloß. 

Dr. Weitzig. 


Die Benzoltherapie der Leukämie. Brüsik in Prag hat 
in sieben Fällen von myeloider Leukämie Benzol (nach Vorschrift 
von Koranyi) verabreicht. In keinem Falle konnte die patho- 
logisch gesteigerte Zahl der weißen Blutkörperchen auf die Norm 
herabgedrückt und auch eine Besserung des objektiven Befundes 
(Verkleinerung der Milz, der Lymphknoten) erreicht werden. 
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Autor ist der Ansicht, daß das Benzol weder auf die Krankheit 
selbst noch auf ihre Symptome irgendeinen günstigen Einfluß 
ausübt. In einem Falle wurde das Befinden sogar ungünstiger, 
indem die Zahl der polynukleären Eosinophilen von 0,25 auf 
1,6% erhöht wurde. (Therapeutische Monatshefte 1913, Heft 11.) 


Handbuch der tierärztlichen Geburtshilfe von Dr. L. Franck, 
weil. Direktor und Professor der Königlichen Tierarzneischule 
in München. Fünfte Auflage, vollständig neu bearbeitet und 
herausgegeben von Dr. M. Albrecht, Königl. Geh. Hofrat und 
ordentl. Professor an der Tierärztlichen Hochschule in München. 
Mit 335 Textabbildungen. Verlag von Paul Parey. Berlin. 
Preis gebunden 18 Mk. 


Das allgemein bekannte und geschätzte Handbuch der Franckschen 
Geburtshilfe ist in der 5. Auflage von dem derzeitigen Professor für Tier- 
zucht und Geburtshilfe an der Tierärztlichen Hochschule in München ent- 
sprechend den Fortschritten in Wissenschaft und Praxis vollständig neu- 
bearbeitet worden. Es zerfällt in 6 Abschnitte, und zwar den der Anatomie 
des Beckens und der weiblichen Geschlechtsorgane, Anatomie und Physiologie 
der Trächtigkeit, Physiologie der Geburt, Krankheiten während der Trächtig- 
keit, Pathologie der Geburt und den Krankheiten im Anschluß an die Geburt. 
Die reichen persönlichen Erfahrungen des Verfassers sind in den einzelnen 
Kapiteln zum Ausdruck und Verwertung gekommen und machen das Werk 
für den Praktiker besonders wertvoll, wie es auch anderseits ein zuverlässiges, 
auf der Höhe der Wissenschaft stehendes Lehrbuch für den Studierenden 
ist. Die übersichtliche und zweckmäßige Anordnung des Stoffes, die klare, 
fließende Darstellungsweise sowie die mustergültigen, recht instruktiven 
335 Abbildungen fallen angenehm auf und sind für das Studium des Werkes 
von großem Vorteil. Die vortreffliche buchhändlerische Ausstattung gereicht 
dem Verlag Paul Parey zur größten Ehre. Die Lektüre des Werkes wird 
dem Praktiker wie dem Studierenden eine Fülle von Belehrung bringen. 

Wöhler. 















Handbuch der Fleischbeschau für Tierärzte, Ärzte und Richter. 
Von Dr. med. et vet. h. c. Robert v. Ostertag, Geh. Re- 
gierungsrat und Direktor der Veterinär-Abteilung des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes in Berlin. Sechste, neu bearbeitete 
Auflage. Zwei Bände. II. Band. Mit 258 teils farbigen Text- 
abbildungen und 3 farbigen Tafeln. Verlag von Ferd. Enke. 
Stuttgart 1913. Preis des II. Bd. 26 Mk. 


Die sechste Auflage des erstklassigen Handbuches der Fleischbeschau 
liegt nun auch im zweiten Bande vor. Das Erscheinen dieses Bandes wurde in 
allen beteiligten Kreisen mit Sehnsucht erwartet, da die fünfte Auflage schon 
seit langer Zeit vergriffen war und in den letzten neun Jahren seit Er- 
scheinen der fünften Auflage auf dem Gebiete der Fleichbeschau bedeutungs- 
volle Feststellungen und wichtige Forschungsergebnisse zu verzeichnen .sind. 
Das Handbuch hat daher auch eine durchgreifende Neubearbeitung erfahren, 
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die sich schon äußerlich an dem Umfang des Werkes kenntlich macht und 
dadurch besonders illustriert wird, daß der Umfang des zweiten Bandes 
stärker‘ ist als der Umfang des ganzen Buches der fünften Auflage. In 
der ihm eigenen und bekannten meisterhaften Weise hat Verfasser fast 
sämtliche Kapitel neu bearbeitet. Im ersten Bande sind insbesondere die 
Vorschriften über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau auf den heutigen Stand 
gebracht, die Organisation der außerordentlichen Fleischbeschau ist ein- 
gehender als in der fünften Auflage berücksichtigt, und es sind die Kapitel 
über den Nachweis der Herkunft des Fleisches unter Berücksichtigung der 
biologischen Differenzierungsmethoden umgearbeitet worden. Im zweiten 
Bande haben namentlich die Kapitel über Trichinen und Trichinenschau, 
Pyaemie und Septikämie, Milzbrand, Tuberkulose, Fleischvergiftungen und 
bakteriologische Fleischbeschau sowie über die Konservierung des Fleisches 
unter Berücksichtigung der wertvollen neuen Feststellungen der in der 
Fleischbeschau praktisch tätigen Tierärzte eine zun Teil völlige Neubearbeitung 
erfahren. Eine nähere Besprechung hat auch das Maltafieber mit dem 
Näherrücken auf Deutschlands Grenze gefunden. Die Zahl der trefflich 
ausgewählten, gut ausgeführten, teils farbigen, sehr instruktiven Abbildungen 
ist um das Doppelte erhöht worden. Die buchhändlerische Ausfüllung 
des Werkes ist eine vorzügliche. Das Handbuch der Fleischbeschau von 
Östertag, des Begründers der modernen Fleischhygiene, hat seit vielen Jahren 
Weltruf erlangt und bedarf einer besonderen Empfehlung nicht. 


Wöhler. 


H 
s 

e Personalnachrichten 

Preufsen. K.St.V. Wöhler, Inspiz. bei der M.V.A., als wissen- 
schaftl. Berater bei der M.V.A. berufen. Befördert: Zum St.V.: 
der O.V. Hahn bei der M.V.A. Unter Beförd. zu V. versetzt: die 
U.V. bei der M.V.A.: Peiter, zum H.R. 17, Stosiek, zum U.R. 10, 
Griese, zum U.R. 6, Scheffrahn, zum Train-B. 20, Hinz, zum 
D.R. 12, Daniels, zum K.R. 8. Nach bestandener Fachprüfung zu 
U.V. befördert: die bish. Stud. der M.V.A.: Neumann, Malze, 
Kray, Kobylinski, Moritz, Seifert, Schikarski, Bethke, Schulz, 
Royeck. — Versetzt: Die St.V. Böhland beim D.R. 9, zum Fa. 27, 
Meyrowitz beim K.R. 7, zum D.R. 19; die O.V. Brinkmann beim 
D.R. 19, zum U.R. 15, Bosmann beim Fa. 5, zum D.R. 9; die V.: 
Dr. Papenhusen beim H.R. 8. zum Fußa. 13, Dr. Hock beim H.R 3, 
zum K.R. 7, Niemerg beim 1. G.D.R., zum H.R. 8, Dr. Schilling 
beim 3. G.U.R., zum D.R. 22, Meisch beim U.R. 2, zum Fa. 5. — 
Der Abschied mit der gesetzl. Pension bew.: Dem O.St.V. Kösters 
beim Fa. 27, mit der Erl. zum Tragen seiner bish. Uniform. — 
Beurlaubtenstand: Befördert; Zu V.: die U.V. d. Res.: Dr. Bach, 
Dr. Proppe (V Berlin), Reinhardt (II Bremen), Dr. Müller (I Bres- 
lau), Hartmann (Dessau), Schwabe (Göttingen), Dr. Strauch 
(I Hannover), Dr. Sachs (Heidelberg), Dr. Gerster (Mainz), 
Dr. Heuner (Osnabrück), Rode (Wismar), der U.V. d. Landw. 1. 
Dr. Fauerbach (Mainz). Lohbeck, O.V. (Veter. Beamter) d. Landw. 2. 
(Duisburg), zum V.O. und zwar zum O.V. d. Landw. 2 mit einem 





= U = 


Patent vom 23. 9. 02, unmittelbar hinter dem O.V. Dr. Burow 
d. Landw. 1. (Torgau), ernannt. Der Abschied bew.: Den St.V. 
Schrader d. Res. (Brandenburg a. H.), Schulz d. Landw. 2. 
(Neuhaldensleben); den O.V.: Dr. Fiedler d. Res. (Osterode), 
Schulze d. Landw. 1. (Cüstrin). 


Bayern. Befördert: Zu O.St.V.: die St.V.: Kramer, Regts.V. 
des 4. Chev.R., Dr. van Bömmel, Regts.V. des 2. Fa.; zum St.V.: 
den O.V. Dr. Brunninger des 4. Chev.R., sämtlich zum 7. 1. 14 
(Pat. vom gleichen Tage); zum V. zum 7. 1. 14 mit Pat. vom 
17. 12. 13 den U.V. Dr. Schmid des 2. U.R. 


Sachsen. Befördert: Zum K.St.V.: der O.St.V. Rudolph beim 
2. U.R. 18, unter Versetzung zum Gen.Komdo. des XII. (1. K. S.) 
A.K. — Versetzt: Jähnichen, St.V. beim 3, U.R. 21, zum 2. U.R. 18, 
Schierbrandt, St.V. beim 1. U.R. 17, zum 3. U.R. 21, Dr. Quaas, 
V. beim G.R.R., zum 1. U.R. 17. 


Ordensauszeichnungen: Der R.A.O.4. den St.V.: Schulze bei 
der Milit. Lehrschmiede in Hannover, Kurze beim Fa. 19, Berg 
beim Jäg.R. zu Pf. 2, Küster beim D.R. 5, Schwerdtfeger beim 
Train-B. 9, Lüdeeke beim U.R. 9, Heinrichs beim H.R. 12, Schulz 
beim D.R. 6, Kraemer beim Fa. 50, Dr. Rautenberg beim Telegr.B. 1, 
Pohl beim Jäg.R. zu Pf. 10, Arndt beim Fa. 26, Dr. Goldbeck 
beim Fa. 53, Stietz beim D.R. 14, Marks beim U.R. 7, Vogler beim 
Fa. 47, Köpceke beim Fa. 21, Nippert beim D.R. 16, Woite bei der 
Milit. Lehrschmiede in Frankfurt a. M., Born beim D.R. 12, 
Herffurth beim U.R. 3, Wünsch beim Fa. 38, Dr. Albrecht bei 
der M.V.A., Grökel beim Fa. 18, Laabs beim Fa. 81, Eisenblaetter 
beim G.K.R., Dr. Heufs bei der Offiz. Reitsch. in Paderborn. Ohm 
beim K.R. 3, Rathje beim Fa. 30, Tix beim 4. G.Fa, dem Königl. 
Württb. St.V. Völker beim Jäg.R. zu Pf. 7 und dem 0.St.V. a. D. 
Giesenschlag. Das Ritterkreuz 2. Kl. des Herzogl. Braunschw. 
Ordens Heinrich des Löwen: dem St.V. Witte beim H.R. 3. Das 
Ritterkreuz 1. Kl. des Hess. Verdienstordens: dem St.V. Herbst 
im 3. G.Fa. 


Promotionen: An der Tierärztl. Hochschule zu Berlin: V. Lanz, 
D.R. 6, V. Peiter, H.R. 17, V. Griese, U.R. 6. 





Verlobte: Fräulein Frieda Cloes in Wiesbaden mit Herrn Ober- 
veterinär Mayer in Berlin. 


Geboren: Eine Tochter: Herrn Stabsveterinär Gerth in Pfaffen- 
dorf und Herrn Veterinär Scholz in Berlin. 





Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E S. Mittler & Sohn, 
Berlin SW 68, Kochstraße 68—71. 


26. Jahrg. März 1914. 3. Heft. 








Zeitschrift ü Veterinärkunde 


mit besonderer Berücksichtigung der Hygiene 


Organ für die Veterinäre der Armee 
Schriftleitung: Korpsstabsveterinär Wöhler. 


Erscheint monatlich einmal in der Stärke von etwa 3 Bogen 80. — Abonnementspreis jährlich 12 Mark. 
Preis einer einzelnen Nummer 1.50 M. — Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen an. 


Über die intravenöse Anwendung des Kampfers.” 
Von Stabsveterinär Rips. 


Erschöpfungszustände im Verlaufe fieberhafter Infektions- 
krankheiten bilden auch in der Tierheilkunde die Hauptindi- 
kation für die Anwendung des Kampfers; namentlich für die 
Behandlung der Brustseuchepatienten werden erhebliche Mengen 
Kampferöls konsumiert. Die Frage, ob die täglich unter die Haut 
gespritzten großen Dosen von 100 bis 250 & Oleum camphoratum 
forte dem gewollten Endzweck ganz gedient haben, kann billig be- 
zweifelt werden. 

Die Anwendung des Kampfers als Herzmittel dürfte bei dei 
Armeepferden jetzt weniger in Frage kommen. 

Seitdem wir in der Lage sind, jeden Brustseuchefall innerhalb 
ganz kurzer Zeit durch Infusion einer Salvarsan- bzw. Neosalvar- 
sanlösung zu kupieren, sind Erschöpfungszustände bei dieser 
Krankheit nieht mehr zu beobachten und damit die Anwendung 
jeglichen Herzmittels überflüssig geworden, es sei denn, daß im 
Anfange eines Seuchenganges der erste Fall nicht ganz zweifels- 
frei als solcher erkannt werden konnte. 

Jeder Praktiker wird zugestehen, daß die bisher übliche 
Kampfertherapie mit großen Mängeln behaftet war. 

Die schwere Löslichkeit des Mittels in Wasser bedingte seine 
Anwendung in Öl gelöst als subkutane Iniektion. Es handelte sich 
um eine Depotwirkung. Aus dem im Unterhautzellgewebe depo- 
nierten Öl entnahmen die Körpersäfte allmählich den Kampfer in 
Form einer wässerigen Lösung und führten ihn dem Blute zu. Bei 
geschwächten Tieren ist die Zirkulation mangelhaft, daher die all- 
mähliche Aufsaugung und Überführung des Kampfers in die Blut- 
bahn erheblich erschwert und sehr unregelmäßig. Die Hautspan- 
nung an der Injektionsstelle tut das ihre, um ganz bedeutende 


*) Die Arbeit ist der Redaktion am 8. Januar d. Js. zur Veröffent- 
lichung zugegangen. 
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Mengen des injizierten Öls wieder auf die äußere Haut zu beför- 
dern. (? die Red.) Die Konzentration des Kampfers im Blute kann 
dabei nur eine äußerst niedrige sein, auch wenn die Injektion an ver- 
schiedenen Stellen gleichzeitig vorgenommen wird. Dazu kommt, daß 
die kleinen,dem injizierten Öl sukzessive entzogenen Kampfermengen 
bald fortgeschafft und in die unwirksame Kamphoglykuronsäure 
umgewandelt werden. Das wird im Prinzip auch nicht viel anders, 
wenn sehr große Mengen Ol. camphorat. forte eingespritzt werden, 
wie es zuerst in der Humanmedizin von v. Leubet) und Esser?) 
und in der Tierheilkunde von Fröhner?) empfohlen wurde. 

Es ist nun das Verdienst Professor L eost) vom Pharm. In- 
stitut in Bonn, auf die Wirkung gesättigter, wässeriger, steriler 
Kampferlösung bei intravenöser Einverleibung aufmerksam ge- 
macht zu haben, die er nach einem eigenen Verfahren hergestellt 
hat, und wie sie jetzt die Firma E.Merck-Darmstadt nach seinen 
Angaben bereitet und in den Handel bringt. Die Lösung wird durch 
mehrtägiges Schütteln des feingepulverten Kampfers im rotieren- 
den Schüttelapparat mit Ringerlösung bei Zimmertemperatur 
hergestellt. 

Auf Anfrage war die wissenschaftliche Abteilung der Firma 
Merck so liebenswürdig, mir die Zusammensetzung der 
Ringerschen Flüssigkeit anzugeben. Ihre prozentuale Zusam- 
mensetzung ist folgende: 

Natr. chlorat. 0,75 %, 

Calc. chlorat. cryst. 0,01 %, 
Natr. bicarbonic. 0,01 %, 
Kal. chlorat. 0, 0075 %. 


100 ccm der sterilen, wässerigen Kampferlösung enthalten 
0,142 % Kampfer. 

Nach Leo (l.c.) beträgt die Konzentration der bei 15° ge- 
sättigten Kampferlösung 1:490 oder in runder Zahl 1:500. 

Diese Lösung trübt sich beim Erwärmen auf 40°C unter Ab- 
scheidung eines leichten Gerinnsels. Der Kampfer ist also in der 
Kälte stärker löslich als in der Wärme. 

Es würde zu weit führen, auf die interessanten Resultate der 
antibakteriellen Versuche einzugehen, die Leo und etwa gleich- 
zeitig und unabhängig von ihm Boehncke°) indem Ehrlich- 


1) Verhandlungen des 13. Kongresses für innere Medizin 1895. 

2) Münchener medizinische Wochenschrift, Dezember 1904 und Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1912, S. 2291. 

3) Fröhner: Lehrbuch der Arzneimittellehre für Tierärzte, 9. Aufl., 
Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke 1911. 

*, H. Leo: Über die Wirkung gesättigter, wässeriger Kampferlösung. 
Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 13, 1913 und Münchener medizinische 
Wochenschrift Nr. 43, 1913. 

5) Berliner Klin, Wochenschrift 1913, Nr. 18. 
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schen Institut anstellten in bezug auf Bekämpfung der Pneumo- 
kokkeninfektion. 

Es gelang Leo durch intravenöse Injektion einer gesättigten, 
wässerigen Kampferlösung, deren Gehalt an Kampfer erheblich 
höher ist, als man bisher annahm, bei Tieren alle bekannten 
Wirkungen des Kampfers in typischer Weise hervorzurufen. Dabei 
trat die Wirkung nicht nur, wie zu erwarten war, sehr viel schneller 
und intensiver ein als bei der subkutanen Injektion erheblich 
größerer Mengen des Mittels in öliger Lösung, sondern sie dauerte 
auch ebenso lange oder selbst länger an. 

In der Humanmedizin pflegte man, ebenso wie bei uns, die 
günstige Wirkung, die der Kampfer speziell bei Pneumonien aus- 
übt, bekanntlich auf eine symptomatische Anregung besonders der 
Herztätigkeit zu beziehen. Doch warf man in letzter Zeit wieder- 
holt die Frage auf, ob außerdem nicht auch eine ätiologische, anti- 
bakterielle Wirkung hierbei eine Rolle spiele. Man nahm bis vor 
kurzem an, daß die Konzentration des Kampfers im Blut und in 
den Geweben für eine derartige spezifische Wirkung zu gering sei. 
Esser (l.c.) hatte allerdings schon mitgeteilt, daß das Serum ge- 
kampferter, d.h. mit Kampferöl behandelter Tiere entwieklungs- 
hemmend auf Pneumokokken einwirke, und O. Hensel‘) sagt, 
daß in Nährböden schon ein Gehalt von !/,..0. Kampfer die Ent- 
wicklung der Pneumokokken unterdrücke. Die ersten Tierversuche 
über die Wirkung des Kampfers bei Infektion mit Reinkulturen 
pathogener Bakterien, und zwar Pneumokokken, sind erst neuer- 
dings angestellt worden, nachdem bereits vor langer Zeit von 
Hoffmann’) sowie von Binz?) festgestellt worden war, daß bei 
Tieren nicht nur die normale, sondern auch die fieberhaft erhöhte 
Körpertemperatur herabgesetzt und sogar die durch Jauche in- 
fizierten Tiere am Leben erhalten werden können. 

Die von Seibert?) mitgeteilten Versuche der Amerikaner 
Welch und Rueck ließen eine spezifische Wirkung des 
Kampferöls erkennen, indem bei der Mehrzahl der geimpften 
Kaninchen der Exitus verzögert, kei fast der Hälfte ganz verhütet 
wurde. Boehncke (l.c.) konnte nur eine prophylaktische Wir- 
kung des Kampferöls bei Pneumokokkeninfektion der Kaninchen 
und Meerschweinchen feststellen, keine Heilerfolge. 

Fröhner (l.c.) sagt, daß durch große Kampfergaben selbst 
bei moribunden Pferden sich die Herztätigkeit noch mehrere Tage 
im Gang erhalten läßt, wenn andere Herzmittel versagen. 

Leo konnte die spezifische Wirkung des Kampfers auf die 


6) Münchener medizinische Wochenschrift 1909, Nr. 36. 
1) Hoffmann: Inauguraldissertation, Dorpat 1866. 
. ®) Archiv für exp. Path. und Pharm. 1875, Bd. 5, S. 109. 
9) Münchener medizinische Wochenschrift 1909, Nr. 36 und Medical 
Record, New York, 20. April 1912. 
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Pneumokokkeninfektionen durch seine Versuche mit Kampfer- 
wasser bei Mäusen zweifellos erweisen, wenn auch vorläufig nur in 
prophylaktischem Sinne. Sehr auffallend war dabei die so sehr 
verschieden starke Wirksamkeit bei Kaninchen und Mäusen. Das 
mußte mich zur Vorsicht mahnen und daran denken lassen, daß 
eine Übertragung der bei Mäusen usw. gewonnenen Resultate auf 
das Pferd nicht ohne weiteres statthaft sei. 

Die im Laufe der Monate September und Oktober 1913 ge- 
legentlich der Heeresvermehrung bei meinem Regiment eintreffen- 
den Ankaufspferde kamen schon zum großen Teil mit Katarrhen 
und leichten Erscheinungen der Druse an, einer dieser Patienten 
war aber bei seiner Ankunft schwer drusekrank, so daß anfangs 
Zweifel an seinem Aufkommen berechtigt waren: 


A. 30 P: 72 T. 40,7° C. 


Dicker, eitriger Ausfluß aus der Nase und aus dem linken 
Augenbindehautsack; leichte Dämpfung bei der Perkussion der 
rechten Brustwand. 

Im übrigen muß ich gleich vorausschicken, daß bei sämtlichen 
75 Ankaufspferden des Feldartillerie-Regiments Nr. 63 die ein- 
zelnen Erkrankungsfälle an Druse sich durchweg als leichte heraus- 
stellten; es kamen, im Gegensatz zum Jahre 1912, nur zwei Abszesse 
der submaxillaren Lymphknoten vor. (Diese traten bei Tieren im 
Standort Mainz des Regiments [2. Abt.] auf.) 

Ich benutzte die mir willkommene Gelegenheit, um zunächst 
meine im Jahre 1912 begonnenen Versuche*) der Bekämpfung von 
solchen Drusefällen mit Neosalvarsaninfusionen fortzusetzen, bei 
denen Anzeichen von Vereiterungen von Lymphknoten noch nicht 
feststellbar waren. Ich fand die Zuverlässigkeit des Mittels in diesen 
Fällen wiederum bestätigt, jedoch bekam ein Patient, der mit nur 
einer Dosis Neosalvarsan ä 4,5 g gespritzt war, nach Verlauf von 
vier Wochen wieder einige Tage mittelgradiges Fieber, das in 
einigen Tagen bei Freiluftaufenthalt verschwand. 

Zwei Drusepatienten behandelte ich nun auch vergleichsweise 
mit intravenösen Infusionen gesättigter, wässeriger Kampferlösung. 
Das Material war mir von der Firma E. M erecek- Darmstadt 
kostenlos zur Verfügung gestellt worden. 

Die Dosierung betreffend, um dies gleich voraus zu schicken, 
gibt Leo 5 cem einer körperwarmen Kampferwasserlösung 
pro kg Tier an. (Damit keine Verdunstung des Kampfers ein- 
treten kann, werden die gut verschlossenen Flaschen vorsichtig 
erwärmt.) 

Danach müßte die Giftgrenze — die Ehrlichsche Dosis 
tolerata — für ein mittelschweres Pferd bei 1500 bis 2000 cem 
liegen. Es konnte natürlich nicht meine Aufgabe sein, die dosis 


*, Heft 6, Jahrgang 1913 dieser Zeitschrift. 
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tolerata zu eruieren, sondern ich beschränkte mich darauf, die 
dosis minima zu suchen, die in meinen Fällen noch einen therapeu- 
tischen Effekt erzielte. Meine Versuche ergaben, daß diese bei 
200 cem liegt. Einen Nachteil sah ich nie, wenn ich nur zimmer- 
warme Merk sche Lösung infundierte; ebenso blieb die Operations- 
stelle völlig reaktionslos. 

Nachstehend einige Fälle: 


Nr. 1. Ankaufspferd Nr. 2770 (siehe oben) kommt schwer- 
krank an: 


29.10.=. : 2. & 30 P. 72 T. 40,7° C. 
300 cem Kampferwasser intravenös. 

30.10.. . . . A. 24 P 60 T. 38,9° C. 

SL, 20, a 18 54 38,7 
Le Ze ge rt 18 54 38,1 
AO er 14 44 37,8 
SEM: = 4 #8: = 14 42 38,1 
WE e et e zé 12 42 37,6 

Geheilt! 4 


Nr. 2. Bei der Körpertemperaturaufnahme vor dem Dienst 
war Ankaufspferd Nr. 2759 am 14.11. als fieberhaft erkrankt er- 
mittelt worden. Patient versagt sein Körnerfutter ganz, Rauhfutter 
wird langsam verzehrt. 


A. 24—30 P. 42 T. 40,7° C. 


Infusion von 200 cem gesättigter, wässeriger, steriler Kampfer- 
lösung von Zimmertemperatur. 


RE echt EE P. 42 T. 39,1° C. 
Na tar 14 42 39,0 
iwase Ce 12 49 38,5 
isda taa E i 12 42 37,6 


Geheilt ohne Recidiv. 


Nr. 3. Ein Pferd mit schwerer Broncho-Pneumonie, Patient 
eines befreundeten Kollegen, bekommt auf meine Anregung zweimal 
je 200 cem wässeriger Kampferlösung intravenös. Das schon auf- 
gegebene Tier erholt sich bald wieder. 

Nr. 4. Ein ohne Salvarsan behandelter Brustseuchepatient, 
der an linksseitiger Lungen-Brustfellentzündung leidet, macht am 
achten Krankheitstage, an dem ich mit hinzugezogen wurde, einen 
sehr hinfälligen Eindruck. 


A. 42 --48 ` E. T. 40,3° C. 
Das Tier bekommt zunächst eine intravenöse Neosalvarsan- 


infusion (4,5 g:100g Aqua recenter dest. et steril.). Entfieberung 
in 18 Stunden, soweit die Körperwärme in Frage kommt. 


A. 42 P. 66 T. 38,3° C. 
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Nach dem klinischen Befund hat Patient augenscheinlich einen 
bedeutenden Erguß im linken Brustraum, so daß der Bruststich in 
Aussicht genommen wird. Versuchsweise infundiere ich am über- 
nächsten Tage nach der Neosalvarsaninfusion 300 cem zimmer- 
warmer, gesättigter, wässeriger Kampferlösung in die Jugularvene. 
Darauf 

A. 24 P. 48 T. 38,2° C. 


Der Bruststich unterblieb; auffallend schnelle Erholung des 
Patienten, insonderheit gingen auch die Brustschmerzen schnell 
zurück. 

Im Hinblick auf diese Drusepatienten dürfte es keinem 
Zweifel unterliegen, daß die infundierten Kampferwassermengen 
eine antibakterielle Wirkung gehabt haben, jedoch möchte ich dies 
nicht, wie Leo will, als eine „sterilisatio magna“ im Ehrlich- 
schen Sinne — also als eine chemotherapeutische Wirkung — auf- 
fassen, sondern als eine rein pharmakodynamische (desinfizierende) 
Kampferwirkung. 

Unzweifelhaft besteht, wie ich schon früher (l.c.) auseinander 
zu setzen versuchte, im Anfang der Druseerkrankung eine Bacteri- 
ämie, d. h. es dürften Drusekokken im Blute kreisen, die durch 
Kampfer abgetötet werden. 

Weiter kommt in Betracht, daß nach L eo???) der Kampfer erwei- 
ternd auf die Gefäße des kleinen Kreislaufs einwirkt, also eine 
bessere Durchblutung der Lungen hervorruft. Es werden also da- 
durch diejenigen Elemente, die nach F r. M ü 11 er!) die wichtigsten 
Träger der die Auflösung des pneumonischen Exsudats besorgenden 
Fermente darstellen, nämlich die polynukleären Leukozyten, in ver- 
mehrter Menge an den Krankheitsherd gebracht. Die Möglichkeit 
der Beförderung der Autolyse des pneumonischen Exsudats unter 
dem Einfluß des Kampfers ist damit gegeben, was ja immerhin 
wiehtig ist zu wissen, falls, wie oben angedeutet, aus dem einen 
oder andern Grunde nicht früh genug von der Salvarsaninfusion 
Gebrauch gemacht wurde. Aus obigem Grunde verschwanden wohl 
auch die Brustschmerzen in dem Falle Nr. 4; als reiner Beweis 
hierfür kann er allerdings nicht gelten, da vorher mit Neosalvarsan 
gespritzt worden war. 

Eine weitere sogenannte symptomatische, günstige Wirkung 
des Kampfers ist die starke Anregung der Atemtätigkeit, eine 
Steigerung des ein- und ausgeatmeten Luftvolumens, der Atem- 
größe, und da der Kampfer teilweise wieder in der ausgeatmeten 
Luft erscheint, so dürfte sein günstiger Einfluß bei bronchitischen 
Prozessen (siehe oben Fall 3) außer allem Zweifel sein. 

10) Archiv für Pathol. und Pharmakol. 1912, Bd. 68, S. 59. 

nj SES des 20. Kongresses für innere Medizin, Wiesbaden 
1902, S. 195. 
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Zum Schluß möchte ich noch hervorheben, daß natürlich nicht 
die Rede davon sein kann, durch die intravenöse Anwendung ge- 
sättigter, wässeriger, steriler Kampferlösung die subkutane des 
Kampferöls ganz abzuschaffen. Das würde schon am Kostenpunkt 
scheitern. Nach den Mitteilungen der Firma Merck kosten 200 cem 
der wässerigen Lösung 1,65 M., 100 cem 1 M. im Detailverkauf und 
1kg Ol. camphorat. nach der Engrospreisliste = 3M. und 1kg Ol. 
camphorat. forte = 4,50M. 

Die Mängel der üblichen subkutanen Injektion des Kampfer- 
öls sind aber bedeutende, so daß doch mancher Therapeut bei Be- 
handlung wertvoller Pferde die intravenöse Anwendung des 
Kampferwassers vorziehen wird. 

Daß der Kampfer bei subkutaner Einverleibung von einem 
Depot aus allmählich zur Resorption gelangt, wäre an sich kein 
Nachteil, eher ein Vorteil zur Hervorrufung einer nachhaltigen 
Wirkung, wenn der Übergang des in der Unterhaut deponierten 
Mittels in das Blut wirklich in ungeschwächter Weise längere Zeit 
stattfände. Das ist aber in Wirklichkeit nicht der Fall. 

Ein großer Teil tritt, wie gesagt, bald wieder an die Oberfläche, 
ein anderer Teil bleibt an der injizierten Stelle längere Zeit liegen 
und reizt die Unterhaut, wie bei Obduktionen einwandfrei fest- 
gestellt worden ist. 

Leo behauptet, daß bei subkutaner Verwendung des Kampfer- 
öls die Resorption in stärkerem Maße nur in direktem Anschluß an 
die Injektion stattfindet und nach kurzer Zeit (1 bis 11, Stunden) 
schon auf ein Minimum reduziert ist; auch kann, wenn so kolossale 
Mengen injiziert werden, wie von v. Leube und Esser 
empfohlen haben, im Stadium der stärksten Wirkung die 
Konzentration des Kampfers im Blut nur gering sein und nicht ent- 
fernt an den Gehalt einer intravenös injizierten, gesättigten, wässe- 
rigen Lösung heranreichen. Er konnte im Tierversuch fest- 
stellen (durch Hervorrufung klonischer Krämpfe), daß die 
intravenöse Injektion der wässerigen Lösung sich unmittelbar 
darauf bemerkbar macht, denn etwa der 50. Teil reichte hier aus, 
um die Wirkung sofort hervorzurufen, die bei Anwendung des Öls 
erst nach 4, bis 1, Stunde und dann nicht einmal sicher eintrat. 

Hervorgehoben zu werden verdient nochmals der Umstand, 
daß die Einstichstelle an der Vene vollkommen reizlos bleibt. 

Wenn das Anwendungsgebiet der Kampferlösungen bei Be- 
nutzung des Salvarsans für die Behandlung brustseuchekranker 
Pferde bedeutend kleiner wird, so dürfte doch manches wertvolle 
Tier in dem einen oder andern Krankheitsfalle noch durch die 
intravenöse Infusion gesättigter, wässeriger, steriler Kampfer- 
lösung zu retten sein. Leider war es mir nicht vergönnt, ihre Wirk- 
samkeit bei Bekämpfung subkutaner und subfaszialer Phlegmonen zu 
prüfen, worauf ich schließlich die Aufmerksamkeit noch lenken möchte. 
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Der Vollständigkeit halber mag hier noch angeführt werden, 
daß Prof. Scehüle-Freiburg i. B.!?) empfiehlt, den Kampfer in 
Äther sulfur. zu lösen und intravenös zu injizieren. Er injizierte 
0,2 Camphora trita in 1⁄2 cem Äther sulfur. gelöst in die vena medi- 
ana cubiti beim Menschen. Die Operationsstelle blieb völlig reizlos. 

Er schlägt vor, Leos und sein Verfahren miteinander zu ver- 
gleichen. 


Aus der Chirurgischen Klinik der Berliner Tierärztlichen Hochschule. 
(Direktor: Prof. Dr. R. Eberlein.) 


Untersuchungen über Dreiaiorm. 


Von Veterinär Dr. Becker. 


Anfang des Jahres 1913 brachte die Firma Chemisch- 
techn. Laboratorium Maschke G. m. b. H., Berlin, ein 
neues Wundstreupulver unter dem Namen Dreiaform in den 
Handel, mit dessen Untersuchung mich Herr Professor Dr. Eber- 
lein beauftragte. 

Dreiaform ist eine Vereinigung eines reinen Aluminium- 
Polysilikates mit einer cyklischen Formaldehydverbindung. Es 
bildet ein weißes, leichtes und lockeres, sehr feines Pulver, das ganz 
schwach nach Formaldehyd riecht und säuerlich-bitterlich 
schmeckt. Unter dem Mikroskope zeigen sich bei schwacher Ver- 
größerung gleichgroße Körnchen, die auch unter starker Vergröße- 
rung keine bestimmte Kristallisationsform erkennen lassen. Es 
ist nur in Salzsäure zu einem geringen Teile löslich, in allen an- 
deren gebräuchlichen Lösungsmitteln, wie Alkohol, Äther, Benzol, 
Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Kali- und Natronlauge dagegen 
unlöslich. Mit Wasser läßt es sich zu einer Paste verrühren. 

Die Bildung der cyklischen Formaldehydgruppe beruht auf 
der Polymerisierungsfähigkeit der Aldehyde. Der Formaldehyd 
besitzt diese Eigenschaft in besonders hohem Maße als erstes Glied 
einer homologen Reihe. Diese Moleküle können sich nicht nur 
untereinander, sondern auch mit den verschiedensten anderen Kör- 
pern verbinden. Solche Additionsverbindungen zerfallen wieder 
bei Anwendung geeigneter Mittel. 

Auf Grund dieser Erfahrungen wurde das Dreiaform dar- 
gestellt. Während es in trockenem Zustande unbegrenzt haltbar 
ist, zerfällt es bei Gegenwart von Luft und Feuchtigkeit in seine 
Komponenten, die dann getrennt ihre Wirksamkeit zur Entfaltung 
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bringen. Da nun der Zerfall nicht plötzlich vor sich geht, sondern 
immer nur geringe Mengen Formaldehyd frei werden, so wird 
eine anhaltende Desinfektion der Wundflächen erzeugt durch den 
in statu nascendi besonders stark wirkenden Formaldehyd, ohne 
das tierische Gewebe zu schädigen. Das Aluminium-Polysilikat 
seinerseits hat die Aufgabe, austrocknend zu wirken. 

Bisher wurde die antiseptische Kraft des Dreiaforms 
nur von Dr. Aufrecht-Berlin im Auftrage der Firma unter- 
sucht, während Tierarzt Dr. Jakobi-Zabrze es an einer Reihe 
von Fällen in seiner Praxis mit gutem Erfolg erprobt hat. 

Meinebakteriologischen Versuche ergaben in Über- 
einstimmung mit den von Dr. Aufrecht gefundenen Ergeb- 
nissen, daß Dreiaform tatsächlich die Bakterien, insbesondere die 
Wundinfektionserreger, z. B. Staphylococcus pyogenes aureus und 
Streptococcus pyogenes, abzutöten oder bei kürzerer Einwirkung 
in ihrem Wachstum stark zu hindern imstande ist. 

Die klinischen Versuche stellte ich an einer Reihe von 
teils zufällig entstandenen, teils durch operative Eingriffe verur- 
sachten Wunden an. Ich bestreute die vorher mit antiseptischer 
Flüssigkeit gereinigten Wunden mit dem Pulver. Der Erfolg war 
entsprechend den theoretischen Erwägungen verschiedenartig. Da 
Dreiaform ein Formaldehyd in statu nascendi ist, so war anzu- 
nehmen, daß nur bei Zutritt von atmosphärischer Luft und Feuch- 
tigkeit sich seine therapeutische Wirkung entfalten kann, dagegen 
unter Verbänden der chemische Zerfall nicht oder nur unvoll- 
kommen einzutreten vermag. Dementsprechend war das Ergebnis 
in den Fällen, in denen das Mittel nach Hufknorpelfisteloperationen, 
Nekrose der Huflederhaut, Resektion der Hufbeinbeugesehne und 
Brandmauke, sowie nach Hornsäulenoperation unter Dauer- 
verband zur Anwendung kam, nicht ermutigend. Daher wurde 
das Mittel in der Folgezeit nur beioffener Wundbehand- 
lung gebraucht. Und hier zeigte sich, daß, wo freier Zutritt von 
Luft und Feuchtigkeit vorhanden war, Dreiaformdie Wund- 
heilung in ungemein günstiger Weise beein- 
flußte. In zwei Fällen jedoch, in denen nach Exstirpation einer 
Samenstrangfistel und bei einer Kastrationswunde die stark ge- 
schwollenen Wundränder den Luftzutritt verhinderten, ließ der 
Erfolg der Dreiaformtherapie zu wünschen übrig. In diegroßen 
Wundhöhlen, die nach Bugbeulenexstirpation, 
nach Spaltung eines abszedierenden Hämatoms und nach 
Exstirpation von Ellenbogenbeulen entstanden 
waren, wurde das Wundpulver mittels eines Pulverbläsers ein- 
gebracht und dieses Verfahren täglich wiederholt. Hierbei trat 
nur geringe Eiterung ein, die Schwellung der Wundränder ging 
bald zurück, und die Höhlen füllten sich verhältnismäßig rasch 
mit Granulationsgewebe. 
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Kamen größere Hautwunden, Muskelwunden 
oder Lappenwunden zur Behandlung, so verlief die Heilung 
bei Anwendung von Dreiaform gleichfalls recht erfreu- 
lich. Die nekrotischen Gewebsteile stießen sich rasch ab, die 
einsetzende Eiterung blieb in mäßigen Grenzen, und die Wunden 
zogen sich rasch zusammen. Sie bedeckten sich bald mit 
trockenen, braunrötlichen Schorfen, unter denen sich die Heilung 
ohne Verzögerung vollzog. Auffällig war hierbei auch das über- 
raschend schnelle Nachlassen der entzündlichen Erscheinungen 
und der Umstand, daß Dreiaform offenbar schmerzstillend 
und juckreizmildernd wirkt, denn in keinem Falle 
konnte wahrgenommen werden, daß sich die Patienten an den 
Wunden scheuerten oder sie zu benagen suchten. Die zur Be- 
handlung gelangten Lappenwunden wurden, wenn es irgend 
möglich war, genäht. Hierauf wurden die steril gemachten Wund- 
ränder mit einer Paste bestrichen, die ich mir aus fünf Teilen 
Dreiaform, Mucilago Gummi Arabici und Glycerin ää 15 her- 
. stellte, bestrichen. Die Paste wirkte ebensogut wie die teure 
Airolpastee Die Schwellung der Wundränder ging sehr schnell 
zurück, die Nähte rissen nicht, auch trat keine Eiterung aus den 
Stichkanälen auf. 

Schließlich wurde Dreiaform noch zur Behandlung von 
Mauke und in einem Falle von Ekzema madidans an der 
Schweifrübe benutzt. In dem einen Falle von Mauke handelte es 
sich um die ekzematöse Form. Hier hörte die sehr starke und 
bereits mit verschiedenen anderen Mitteln vergebens bekämpfte 
Exsudation nach drei Tagen gänzlich auf, die Empfindlichkeit und 
Schwellung der Haut in den Fesselbeugen schwanden. Die Stellen 
bedeckten sich alsbald mit trockenen, graubraunen Dreiaform- 
schorfen, unter denen sie schnell abheilten. In dem zweiten Falle, in 
dem es sich um die erfahrungsgemäß sehr schwer heilbare verru- 
köseFormderMauke handelte, mußten natürlich die Wuche- 
rungen operativ entfernt werden. Indessen erwies sich das Dreia- 
form als ein durchaus brauchbares Mittel zur Nachbehandlung der 
entstandenen Wundflächen, die schnell eintrockneten, sich mit 
Schorfen bedeckten und gute Heiltendenz zeigten. In gleicher 
Weise verhielt es sich bei der Behandlung des Ekzema madi- 
dans an der Schweifrübe. Die Stellen waren schon am 
zweiten Tage trocken und mit Schorfen bedeckt und heilten 
schnell ab. 

Aus dem Ausfall der klinischen Versuche ist also der Schluß 
zu ziehen, daß Dreiaform zwar für Dauerverbände nicht angezeigt 
ist, da infolge des mangelnden Luftzutrittes der chemische Zerfall 
nicht eintreten und deshalb seine Wirksamkeit sich nicht voll- 
kommen entfalten kann, daß es aber bei offener Wundbe- 
handlung außerordentlich günstig auf den Hei- 
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lungsprozeß einwirkt. Desgleichen ist es bei der Be- 
handlung von Mauke und nässenden Ekzemen zu empfehlen, also 
in allen den Fällen, in denen Feuchtigkeit und Luft den Zerfall des 
Dreiaforms in seine wirksamen Bestandteile ermöglichen. 

Der billige Preis des Präparates sowie die schorf- 
bildende und juckreizstillende Wirkung dürften 
gleichfalls eine weitgehende Verwendung des Präparates Dreia- 
form angezeigt erscheinen lassen. 


Die Wirkung des Wasserstoiisuperoxyds 
auf Metalle. 


Von Oberveterinär Dr. Kranich*). 


Die Frage nach der Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds auf 
«Metalle, insbesondere auf metallene Instrumente und Geräte, hatte 
bisher keine exakte Prüfung, geschweige denn eine befriedigende 
Lösung erfahren. 

Es ist das Verdienst von Eichholz- Darmstadt, das Ver- 
halten des Wasserstoffsuperoxyds gegen Metalle näher beleuchtet 
und in einfacher Weise geklärt zu haben, indem er dadurch zu- 
gleich der Desinfektion von metallenen Gegenständen einen neuen 
Weg eröffnete. Ich verweise auf seine Arbeit in der „Medizini- 
schen Klinik“ 1913 Nr. 51. 

Eichholz fand nämlich, daß absolut reine H,O,-Lösungen 
die Metalle nicht nur nicht angreifen, sondern sie sogar konser- 
vieren. Während die in Wasser aufbewahrten Gegenstände, wie 
z. B. Eisenblech oder eiserne Nägel, schon nach 30 Minuten deut- 
liche Veränderungen und nach einigen Stunden sogar starke Rost- 
bildung zeigten, blieben die gleichen Gegenstände in reinen, etwa 
3 %igen Wasserstoffsuperoxydlösungen 11 Tage lang völlig unver- 
ändert und blank. Man hätte doch erwarten können, daß das 
HO. däs so leicht in H,O+O zerfällt, das Eisen unter Rost- 
bildung angreifen würde. Die Rostbildung begann jedoch erst 
nach 11 Tagen, nachdem das H,O, einer spontanen Zersetzung 
allmählich anheimgefallen war, so daß das Eisen sich nunmehr 
in reinem Wasser befand. j 

Auf gleiche Weise wurden Silber, Nickel und Kupfer geprüft 
mit dem Ergebnis, daß die reinen 3 %igen Wasserstoffsuperoxyd- 
lösungen diese Metalle überhaupt nicht angreifen. 


*) Vortrag. gehalten am 7. Februar 1914 in der Militärtierärztlichen 
Vereinigung zu Berlin. 


Zur Herstellung der 3%igen Wasserstoffsuperoxydlösungen 
wurde das absolut chemisch reine, säurefreie 30 %ige Perhydrol 
benutzt, das als das reinste Wasserstoffsuperoxydpräparat anzu- 
sprechen ist, sowie destilliertes Wasser. 

Bedient man sich zur Bereitung der 3%igen Lösung des etwa 
27 %igen, nicht ganz reinen Chemidrols, so erhält man für Silber, 
Nickel und Kupfer die gleich guten Resultate, während Eisen 
bereits nach 8 Tagen angegriffen wird. 

Verwendet man das 15 %ige Hydrogenium peroxydatum 
purum in 3%iger Lösung, also dasjenige Präparat, das wegen 
seiner Billigkeit und verhältnismäßig langen Haltbarkeit in der 
Tierheilkunde am gebräuchlichsten ist, so sieht man, daß die Me- 
talle mit Ausnahme des Nickels schon nach 20 Stunden eine deut- 
liche Einwirkung zeigen. 

Gebraucht man jedoch das. nicht offizinelle 3 %ige Hydro- 
genium peroxydatum medicinale, so findet man die merkwürdige 
Erscheinung, daß es am Eisen schon nach 2 Minuten eine geradezu 
zerstörende Wirkung ausübt, während es Kupfer nach 1 Stunde, 
Silber nach 20 Stunden angreift. Nur Nickel bleibt unverändert, 
Es sei erwähnt, daß das nicht offizinelle 3%ige Hydrogen. per- 
oxydat. med. durch Mineralsäurezusatz haltbar gemacht wird, 
worauf vielleicht die starke Rostbildung zum Teil zurückzuführen ist. 

Das Verhalten dieser vier flüssigen Wasserstoffsuperoxydprä- 
parate zeigt besonders gegen Eisen so hervorstechende Unter- 
schiede, daß mit Hilfe dieser „Eisenreaktion‘“ sehr einfach und 
bequem die Reinheit von Wasserstoffsuperoxydpräparaten er- 
mittelt werden kann. 

Die Wirkung der festen Wasserstoffsuperoxydpräparate, die 
aus H,O, und Harnstoff bestehen, wie Perhydrit, Hyperol, Ortizon, 
in 3%iger wässeriger Lösung zeigt ebenfalls charakteristische 
Unterschiede. Diese Lösungen konservieren das Eisen 20 bis 
30 Tage lang, wirken auf Silber nach etwa 24 Stunden, jedoch 
nur sehr schwach, ein, und Nickel bleibt ganz unverändert. Cha- 
rakteristisch ist die Einwirkung auf Kupfer, das von Perhydrit 
überhaupt nicht angegriffen wird, während die Hyperollösung 
nach 20 Stunden braungelb, die Ortizonlösung blau gefärbt wird. 
Diese Erscheinung erklärt sich wohl dadurch, daß Hyperol und 
Ortizon differente Bestandteile enthalten, z. B. enthält Ortizon 
Zitronensäure. Es lassen sich also auch die festen Wasserstoff- 
superoxydpräparate auf ihre Reinheit prüfen, und zwar mit Hilfe 
ihrer „Kupferreaktion“. 

Aus den Ausführungen geht hervor, daß man metallene In- 
strumente und Geräte in reine Wasserstoffsuperoxydlösung un- 
bedenklich stundenlang bringen kann, ohne daß sie angegriffen 
werden. Zieht man nun. noch die hohe bakterizide und sporozide 
Wirkung von H,O, in Betracht, — es sei erwähnt, daß z. B. eine 
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2cige H,O,-Lösung von Perhydrit in 5 Minuten Staphylokokken 
und Diphtheriebazillen abtötet (Ungermann, Hygien. Rund- 
schau 1913 Nr. 19), daß z. B. Milzbrandsporen durch 3 %ige 
Lösung nach 60 Minuten vernichtet werden (Krönigund Paul, 
Zeitschr. f. Hygiene Bd. 25 S. 1) — so hat man in dem Wasser- 
stoffsuperoxyd ein hochwirksames und dennoch unschädliches 
Mittel zum Desinfizieren von Instrumenten. 

Ich habe daraufhin das Wasserstoffsuperoxyd unter prak- 
tischen Verhältnissen lange Zeit und häufig erprobt und die Lö- 
sungen auf Perhydrol und Perhydrit mit ausgezeichnetem Erfolg 
benutzt. Es genügen 1 %ige Lösungen. Die Instrumente sind mit 
feinen Gasbläschen dicht besetzt und dauernd steigen kleine 
Gasperlen in der Lösung auf. Sıeht man diese beiden Erschei- 
nungen nicht mehr, dann ist die Lösung erschöpft und muß durch 
frische ersetzt werden. 

Zusammenfassung: Aus den von Eichholz ange- 
stellten Untersuchungen über die Wirkung des H,O, auf Metalle 
ziehen wir den Schluß, daß wir jetzt in den reinen H,O,-Lösungen 
ein Mittel an der Hand haben, unsere Instrumente, die wir aus 
irgendeinem Grunde in der Praxis nicht auskochen können, leicht 
und schnell zu desinfizieren und gleichzeitig zu konservieren ver- 
mögen, so daß sie blank und scharf und rostfrei bleiben, was beim 
Liegen in anderen Desinfektionsflüssigkeiten auf die Dauer nicht 
der Fall ist. 


||| Mitteilungen aus der Armee SS 


Beitrag zur Nachprüfung der Konew’schen Schutz- 
impfung gegen die Brustseuche des Pierdes. 
Von Stabsveterinär Dr. Thienel und Oberveterinär Jäger. 





Unter den in der Zeit vom 17. bis 27. Februar v. J. 144 ange- 
kauften volljährigen Remonten des zum Remonte-Depot Fürsten- 
feldbruck gehörigen Vorwerkes Oberroggenstein wurde am 30. Mai 
der Ausbruch der Brustseuche erklärt. 

Vom 22. Mai bis 1. Juli kamen 242 angekaufte volljährige Re- 
monten in das 1 km nördlich Oberroggenstein gelegene Vorwerk 
Unterroggenstein in den sogenannten alten Massivstall, Sommer- 
stall, Notstall und Rekonvaleszentenstall und außerdem 71 nicht 
volljährige Remonten in den sog. neuen Massivstall. 

Am 4. Juli brach auch hier die Brustseuche aus. Es er- 
krankten 2 Remonten im alten Massivstall unter typischen Er- 
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scheinungen der Brustseuche. In den nächsten zehn Tagen kamen 
weitere 9 Remonten im alten Massivstall und 1 Remonte im 
Sommerstall in Zugang. 

Bis Ende August betrugen die Zugänge an Brustseuche in 
Oberroggenstein 49 und in Unterroggenstein 50. 

Nach dem Verlauf der Seuche mußte man befürchten, daß sie 
sich trotz der Behandlung mit Salvarsan, die in allen Fällen ausge- 
zeichnete Dienste leistete, recht in die Länge ziehen würde. Zu dieser 
Zeit veröffentlichte in Nr. 33 der Berliner Tierärztlichen Wochen- 
schrift D. Konew, Privatdozent am Veterinär-Institut zu Char- 
kow, sein Verfahren der Schutzimpfung gegen die Brustseuche 
des Pferdes. Auf Grund dieses Berichtes, nach welchem Konew 
seine Schutzimpfung bei etwa 700 Pferden mit bestem Erfolg an- 
gewendet hat, mußte man annehmen, daß durch sie der weiteren 
Ausbreitung der Brustseuche sehr schnell Einhalt getan werden 
kann. 

Auf eine Eingabe an die Kgl. Remonte-Inspektion wurde am 
4. September die Genehmigung zur Vornahme der Schutzimpfung 
nach Konew erteilt. 


Es wurden sofort die nötigen Vorkehrungen, — Anschaffung 
eines Brutschrankes, Heißluftsterilisators, verschiedener Nähr- 
böden und sonstiger notwendiger Gegenstände — getroffen. 


Zur Nachprüfung der Konew schen Schutzimpfung wurden 
nun in Unterroggenstein 4 Versuchsreihen angestellt, und es wur- 
den im ganzen 199 noch nicht erkrankte Pferde in 10 verschie- 
denen Stallabteilungen geimpft. 

I. Versuch. AmIX.1913 kam aus der bisher nicht ver- 
seuchten II. Abteilung des sog. Notstalles als erster Zugang an 
typischer Brustseuche Remonte Ass. Nr. D. 669. Von diesem 
Pferde wurden, nachdem es die ersten beiden Tage eine Tempe- 
ratur von 40,2° bis 40,7° C gezeigt hatte, am 11. IX. 750 cem Blut 
aus der rechten Jugularvene aseptisch mittels Hohlnadel und 
Gummischlauch in eine mit übergespanntem Pergamentpapier ver- 
schlossene, sterilisiertte und mit sterilen Glasperlen beschickte 
Flasche aufgefangen. (Statt der von Konew angegebenen Holz- 
stückchen wurden Glasperlen genommen, weil sich von den Holz- 
stückchen nach dem Sterilisieren immer kleinste Holzteilchen ab- 
lösten.) Die Flasche wurde nach Abnahme des übergespannten 
Pergamentpapiers, durch das zum Auffangen des Blutes der 
Gummischlauch geleitet war, mit einem sterilen Kork verschlossen 
und eine halbe Stunde lang geschüttelt, um das Blut zu defibri- 
nieren. Hierauf blieb es eine Viertelstunde stehen, wurde dann 
unter Zurückhaltung des Fibrins aseptisch in sterilisierte, weit- 
halsige Fläschchen übergegossen und bis zur Verimpfung im Eis- 
schrank aufbewahrt. Aus dem Gesamtblute wurden Kulturen an- 
gelegt, die im Brutschrank bei einer konstanten Temperatur von 
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37° C, steril blieben. Mit dem gewonnenen Impfstoff, der also den 
Konew schen Bedingungen vollständig entsprach, wurden am 
12. IX. die noch nicht erkrankten 35 Pferde der II. Abteilung des 
Notstalles und die noch nicht erkrankten 11 Pferde der I. Abteilung 
des Sommerstalles immunisiert. — In der 1. Abteilung des Sommer- 
stalles waren vor der Impfung in der Zeit vom 15. VII. bis 1. IX. 
bereits 13 Pferde = 54% an Brustseuche erkrankt gewesen. — 

Die zu immunisierenden Pferde wurden vor der Impfung genau 
untersucht und zeigten sich völlig gesund und fieberfrei. Verimpft 
wurden je 2ccm Serum subkutan. Die Impfung wurde von sämt- 
lichen Pferden ohne Störung des Allgemeinbefindens ertragen, nur 
wenige hatten kurz nach der Impfung eine einige Stunden an- 
dauernde Temperatursteigerung von 0,3° bis 0,5° C. 

Die Pferde der II. Abteilung des Notstalles zeigten nach der 
Impfung gesteigerte Freßlust, auch war der bisher dort hörbare 
Husten verschwunden. In der I. Abteilung des Sommerstalles ist 
nach der Impfung kein Zugang an Brustseuche mehr erfolgt, da- 
gegen kamen in der II. Abteilung des Notstalles schon am 13. Tage 
nach der Impfung wieder Zugänge an typischer Brustseuche 
vor und bis heute sind in dieser Abteilung 20 der geimpften Pferde 
=57% an Brustseuche in Behandlung gekommen. 

ll. Versuch. Am 12. IX. 1913 erkrankte in der bisher noch 
nicht verseuchten I. Abteilung des Notstalles an typischer Brust- 
seuche als erster Patient die Remonte Ass. Nr. D. 651. Auch von 
diesem Pferde, das die beiden ersten Tage eine Temperatur von 
40,4° bis 40,5° C zeigte, wurde am 14. 1X. in gleicher Weise Impf- 
stoff hergestellt. Die hier aus dem Gesamtblute angelegten Kulturen 
blieben im Brutschrank ebenfalls völlig steril. Mit dem gewonnenen 
Impfstoff wurden am 15. IX. die noch nicht erkrankten 33 Pferde 
der I. Abteilung des Notstalles sowie die noch nicht erkrankten 
19 Pferde der III. Abteilung des Sommerstalles immunisiert. — In 
der III. Abteilung des Sommerstalles waren vor der Impfung 
4 Pferde = 17,4% an Brustseuche erkrankt gewesen. — Die zu 
immunisierenden Pferde wurden vor der Impfung genau unter- 
sucht und gesund und fieberfrei befunden. Verimpft wurden 
wiederum je 2 ccm Serum subkutan. Die Impfung wurde 
sehr gut ertragen, und nur wenige Pferde hatten Temperatur- 
steigerungen bis 0,4°C, die nach einigen Stunden schon wieder 
zur Norm zurückgingen. Auch hier zeigten die Pferde der I. Ab- 
teilung des Notstalles nach der Impfung besseren Appetit, und der 
vorher gehörte Husten verschwand. 

Jedoch schon am 9. Tage nach der Schutzimpfung traten in 
der I. Abteilung des Notstalles unter den immunisierten Pferden 
Neuerkrankungen an typischer Brustseuche auf, und bis heute 
kamen 15 der immunisierten Pferde = 45,5 % dieser Abteilung an 
Brustseuche zur Behandlung. 
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Am 22. X., also am 37. Tage nach der Schutzimpfung, er- 
krankte aus der III. Abteilung des Sommerstalles ein immunisiertes 
Pferd schwer an Brustseuche. 

III. Versuch. Am 20. IX. kam aus der noch nicht immuni- 
sierten IV. Abteilung des Sommerstalles, die seit 14. VIII. verseucht 
war, wieder ein Zugang an typischer Brustseuche, die Remonte 
Ass. Nr. D. 608. Auch von diesem Pferde, das in den ersten beiden 
Tagen eine Temperatur von 40,0° bis 40,6° C zeigte, wurde am 
21. IX. in gleicher Weise Impfstoff hergestellt. Die aus dem Blute 
dieses Pferdes angelegten Kulturen blieben im Brutschrank 
wiederum völlig steril. 

Mit dem gewonnenen Impfstoff wurden am 22. IX. die noch 
nicht erkrankten 39 Pferde der IV. Abteilung und II: Abteilung 
des Sommerstalles und 7 Pferde des Rekonvaleszentenstalles im- 
munisiert. Die zu immunisierenden Pferde erwiesen sich bei der 
vor der Impfung vorgenommenen Untersuchung als fieberfrei und 
vollkommen gesund. Die Impfung, 2ccm Serum pro Pferd, er- 
trugen alle Impflinge sehr gut. 

Von der IV. Abteilung des Sommerstalles waren vor der 
Impfung 2 Pferde = 9,1%, von der II. Abteilung des Sommer- 
stalles bereits 13 Pferde — 54% und vom Rekonvaleszentenstall 
noch kein Pferd an Brustseuche erkrankt gewesen. Nach der 
Schutzimpfung kamen aus der II. Abteilung kein Zugang mehr, 
in der IV. Abteilung erkrankte 1 Pferd und im Rekonvaleszenten- 
stall 2 immunisierte Remonten. 

IV. Versuch. Die 71 nicht volljährigen Remonten des neuen 
Massivstalles waren bis zum 24. XII. vollkommen seuchenfrei. An 
diesem Tag ging eine Remonte unter typischen Erscheinungen der 
Brustseuche zu. Bis zum 28. XII. betrug der Gesamtzugang an 
Brustseuche bei den minderjährigen Remonten 8. 

Es wurde nun am 28. XII. von der Remonte Ass. Nr. 1420, die 
24 Stunden lang eine Temperatur von 40,5° bis 41,0° © zeigte, nach 
Blutentnahme Impfstoff in der oben geschilderten Weise hergestellt. 
Auch hier blieben die aus dem Blut angelegten Kulturen im Brut- 
schrank bei 37° C vollkommen steril. Am folgenden Tage wurden 
sämtliche noch nicht erkrankten 63 Remonten mit dem frischen 
Impfstoff in der bekannten Weise geimpft. Auch diese 63 Remonten 
wurden vor der Impfung genau untersucht und völlig gesund be- 
funden. — In der I. Abteilung wurden von 30 Remonten 23, in der 
II. Abteilung von 26 Remonten 25 und in der III. Abteilung sämt- 
liche 15 Remonten geimpft. — 

Alle Pferde ertrugen die Impfung sehr gut, nur wenige zeigten 
eine bald vorübergehende Temperatursteigerung von 0,2° bis 0,5° C. 

Am dritten Tage nach der Schutzimpfung traten unter den 
immunisierten Pferden die ersten Fälle von Brustseuche auf, so 
daß bis zum 24. I. 1914 von den 63 immunisierten Remonten 
34 = 54 % erkrankten. 
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Tabelle über die Resultate der Konew’schen Immunisierung. 
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Die einzigen Zahlen, die in der Tabelle für die K on ew sche 
Immunisierung sprechen könnten, sind die bei den Remonten des 
Sommerstalles angeführten. 

In erster Linie kämen hier die I. und II. Abteilung in Betracht, 
in denen nach der Immunisierung kein Fall an Brustseuche mehr 
aufgetreten ist. In diesen beiden Abteilungen waren jedoch vor der 
Immunisierung bereits 54% der Remonten an Brustseuche er- 
krankt, ein Prozentsatz, der bei diesem Seuchenzug schon ohne- 
dies ein sehr hoher genannt werden muß. 

Unter den Remonten der III. und IV. Abteilung ist nach der 
Immunisierung nur je ein Fall von Brustseuche aufgetreten, 
obgleich in der III. Abteilung vor der Immunisierung nur 17,4% 
und in der IV. Abteilung gar nur 9,1% erkrankt waren. Man 
könnte demnach wenigstens hier von einem Erfolg der Immuni- 
sierung sprechen. 

Aber auch dieses Ergebnis können wir nicht der Konew- 
schen Immunisierung zuschreiben, da ja im sog. alten Massivstall 
in vier Abteilungen bei 100 Remonten bis zum Beginn der Immuni- 
sierung bei den anderen Remonten auch 13,7 % 


I. Abteilung `, e, BA déi 
WT E e E UR A eg 
ee EN 1 18,7% 
e a an na EE 


der Pferde an Brustseuche erkrankt waren und unter diesen 
Pferden, die zur Kontrolle nicht geimpft wurden, auch keine Zu- 
gänge mehr erfolgt sind. Wenn diese Remonten aus dem alten 
Massivstall zu dieser Zeit ebenfalls immunisiert worden wären, so 
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hätte man das Erlöschen der Seuche unter diesen Pferden lediglich 
der Immunisierung zuschreiben müssen. 


Im gegebenen Falle aber, in dem eine Seuche auch ohne Im- 
munisierung zum Stillstand gekommen ist, obgleich erst 13,7 % 
der Pferde an Brustseuche erkrankt waren, ist man auf Grund 
der anderen Resultate der Konew schen Immunisierung wohl ge- 
zwungen, anzunehmen, daß Konew bei seinen Immunisierungs- 
versuchen das Glück hatte, immer dann mit der Impfung einzu- 
setzen, wenn bereits eine entsprechende Anzahl Pferde durchge- 
seucht hatte. 


In Oberroggenstein, wo in den verseuchten Stallabteilungen 
bereits 50 bis 60% der Pferde erkrankt waren, kam am 27.1IX. 
noch ein Zugang an Brustseuche. Da mit ziemlicher Sicherheit 
angenommen werden konnte, daß die Seuche hier im Erlöschen 
war, wurde von einer Immunisierung Abstand genommen. Es sind 
hier seitdem auch keine Zugänge mehr erfolgt, und ein Im- 
munisierungsversuch hätte hier nur zu einem Trugschluß geführt. 


Die 71 nicht volljährigen, noch vollkommen seuchenfreien Re- 
monten im neuen Massivstall von Unterroggenstein wurden im 
September ebenfalls nicht immunisiert, weil hier eventuell doch mit 
einer Übertragung der Seuche durch die Impfung gerechnet werden 
mußte, wenn auch Gaffky in seinem Berichte über die Unter- 
suchungen über die Brustseuche der Pferde angibt, daß es ihm 
nicht gelungen sei, die Brustseuche bei gesunden durch subkutane 
Injektionen von Blut kranker Pferde hervorzurufen. 

Im Interesse der genauen Beurteilung des Konew schen Im- 
munisierungsverfahrens war es von großem Vorteil, daß bei diesen 
Pferden die Immunisierung unterlassen wurde. Denn der Umstand, 
daß diese Remonten noch drei Monate lang nach der bei den voll- 
jährigen Remonten vorgenommenen Schutzimpfung völlig gesund 
blieben, obgleich während dieser Zeit in den benachbarten Stallun- 
gen die Seuche weiter herrschte, hätte damals sicherlich das Re- 
sultat der Konew schen Immunisierung als beweisend erscheinen 
lassen. Es wäre infolgedessen nicht möglich gewesen, ein derartig 
abschließendes Urteil zu fällen, wie jetzt nach dem Verlauf der 
IV. Versuchsreihe. 

Bei vier bereits an Brustseuche erkrankten Pferden wurden 
versuchsweise auch je 2cem Impfstoff subkutan injiziert. Eine 
Heilung bzw. ein milderer Verlauf der Krankheit wurde nicht 
konstatiert, und es mußte zur Salvarsanbehandlung geschritten 
werden. 

Die in Unterroggenstein bei 199 Remonten in zehn Stallabtei- 
lungen angestellten vier Versuchsreihen zur Nachprüfung der von 
Konew beschriebenen Schutzimpfung gegen die Brustseuche der 
Pferde führten zu folgenden Schlußsätzen: 
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1. Die Pferde reagierten auf die Impfung fast gar nicht, nur 
wenige zeigten kurz nach der Impfung eine einige Stunden an- 
dauernde Temperatursteigerung von 0,3° bis 0,5° C. Schwellungen 
an der Impfstelle traten nie auf. 

2. Es gelang nicht, den von Konew entdeckten Ba- 
eillus pleuropneumoniae contagiosae equorum 
ausdem Blute der an typischer Brustseuche erkrankten Pferde 
herauszuzüchten. 

3. Eine Immunität konnte in den frisch ver- 
seuchten Stallungen durch die Schutzimpfung 
nicht erzielt werden. 

Wenn auch bei den Remonten in zwei Stallabteilungen direkt 
nach der Impfung eine Besserung des Allgemeinbefindens nicht zu 
bestreiten war, so traten doch in diesen Abteilungen bereits am 9. 
bzw. 13. Tage nach der Schutzimpfung Neuerkrankungen an typi- 
scher Brustseuche auf. Es sind inden fünf frisch ver- 
seuchten Abteilungen 45% bis 6% derimmuni- 
sierten Pferde an typischer Brustseuche er- 
krankt. 

4. Die Ursache der geringen Anzahl () der 
Zugänge unter den immunisierten Remonten 
in den vier Abteilungen des Sommerstalles 
dürfte nach dem Verlauf der Seuche bei den nicht immunisierten 
Remonten lediglich darinzusuchensein,daßindiesen 
Abteilungen schon ein entsprechender Pro- 
zentsatz der Pferde vor der Schutzimpfung die 
Brustseuche überstanden hatte. 

Esistdeshalb anzunehmen, daß sich die gün- 
stigenErfolgeKonewsnuraufsolcheStallungen 
erstreckten, in denen die Brustseuche schon 
längere Zeit geherrscht und ein groBer Teil der 
Pferde bereits durchgeseucht hatte*) 

5. Bei bereits erkrankten Pferden wurde 
durch subkutane Injektion des Impfstoffes der 
Krankheitsverlauf in keiner Weise beein- 
flu Bt.**) 


*) Zugänge wären wohl hier auch ohne Vornahme der Schutzimpfung 
nicht mehr erfolgt. 

**, Konew gibt an, daß auch geimpfte Pferde die Krankheit rascher und 
leichter überwinden als nicht geimpfte. 
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Das Cresepton in der Wundbehandlung. 


Von Stabsveterinär Dr. Hoffmann. 


Nachdem in Nr. 44 der Berliner Tierärztlichen Wochenschrift 
dieses Jahres Frosch und Schlemmer die Ergebnisse ihrer 
Untersuchungen über den Desinfektionswert des Creseptons be- 
kannt gegeben, und in Nr. 44 der Deutschen Tierärztlichen 
Wochenschrift desselben Jahres von Wolff-Eisner nähere 
Angaben über die Desinfektionswirkung von Cresepton (Pearson) 
im Vergleiche zu der von Creolin und Liquor Cresoli saponatus zur 
allgemeinen Kenntnis gebracht waren, hielt ich es für angebracht, 
das Desinfektionsmittel an Stelle des Kreolins oder Bazillols in 
einigen Fällen der Wundbehandlung anzuwenden. 

Das Cresepton wird von der Firma Arthur R. Pearson, 
Hamburg, seit einiger Zeit in den Handel gebracht und wurde 
mir von der Firma zur Verfügung gestellt. 

Nach den Angaben der Firma ist das Cresepton ein seife- und 
kresolhaltiges Teerölpräparat, das nach der chemischen Analyse 
10,2% Wasser, 49,4% Kohlenwasserstoff, 18% Kresole, 10,8 % 
Säuren, 1,6% Mineralstoffe und 2,9% Gesamtasche enthält. Das 
Präparat ist eine dicke, braune, zähe Flüssigkeit, die sich nach 
Sehütteln mit Wasser in jedem Verhältnisse zu einer milchigen 
Flüssigkeit verbindet und in gewissen Verdünnungen eine brauch- 
bare Emulsion darstellt. 

Durch die Versuche von Frosch und Schlemmer wurde 
festgestellt, daß das Cresepton in seiner entwicklungshemmenden 
und keimtötenden Eigenschaft dem Creolinum anglicum (William 
Pearson) vollständig gleichkommt. 

Nach den Versuchen von Wolff-Eisner stehen Liquor 
Cresoli sap., Creolin und Cresepton in ihrer Desinfektionswirkung 
sehr nahe beieinander. Cresepton ist sogar dem Creolin und dem 
Liquor Cresoli sap. etwas überlegen, soweit nicht sporen- 
haltige Bakterien in Betracht kommen. 

Da es sich aber in der Praxis in vielen Fällen um sporenhaltige 
Bakterien handelt, so wird zur allgemeinen Desinfektion die Ver- 
wendung des Creseptons nicht ratsam sein, dagegen empfiehlt sich 
die Anwendung des Präparates in der Wundbehandlung, in der es 
sich in der größten Mehrzahl der Fälle um die Bekämpfung der 
Eitererreger (Staphylokokken und Streptokokken) handelt, denen 
gegenüber das Cresepton eine größere Wirksamkeit besitzt als 
Creolin und Liquor Cresoli sap. 

Unter weiterer Berücksichtigung des Umstandes, daß Cresep- 
ton etwa 20% billiger ist als Creolin, und auch konzentriertere 
Lösungen zur Bekämpfung der Eitererreger nicht nötig sind, 
wie dies bei dem Creolin gebräuchlich ist, entschloß ich mich, das 
Cresepton in einigen Fällen zur Behandlung von Wunden in An- 
wendung zu bringen. 

1. Fall. Eine Remonte erhielt von dem daneben stehenden Pferde 
einen Hufschlag gegen die Innenfläche des linken Unterschenkels, 
wodurch eine 4 cm lange, 2 cm breite und 1 cm tiefe Wunde entstand. 
Die Verletzung ging bis auf den Knochen und lag an der bekannten 
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muskelarmen Stelle des Unterschenkels etwa handbreit unter dem 
Kniegelenk und halbhandbreit von der Vorderfläche einwärts. Aus 
der Wunde entleerte sich schon am ersten Tage eine fadenziehende 
Flüssigkeit von gelber Farbe. Nach zwei Tagen setzte eine starke 
Eiterung ein, die in den nächsten Tagen mit 3 %igem Bazillol- 
wasser bekämpft wurde. Die Eiterung steigerte sich immer mehr. 
Aus diesem Grunde wurde die Wunde nun täglich zweimal mit einer 
2 %igen Cresepton-Lösung gründlich ausgespritzt, was zur Folge 
hatte, daß schon am zweiten Tage nach der Anwendung des Cre- 
septons die Eiterung beschränkt und nach weiteren zwei Tagen 
vollständig beseitigt war. Die Verletzung heilte in den nächsten 
acht Tagen unter Bildung eines trockenen, festen Wundschorfes 
vollständig ab. 

2. Fall. Bei einem Ankaufspferde war aus unbekannter Ursache 
ein Bluterguß am linken Schulterblatt eingetreten. Der Erguß hatte 
nach drei Tagen die Größe einer doppelten Faust erreicht. Der 
Beutel wurde nach acht Tagen geöffnet. In der Ergußhöhle setzte 
nach zwei Tagen eine beträchtliche Eiterung ein. Die Höhle wurde 
zuerst mit Bazillolwasser, dann mit 1%igem Sublimatwasser aus- 
gespritzt. Die täglich gebildeten Eitermassen wollten bei dieser 
Behandlungsart nicht weniger werden. Die Wundhöhle wurde 
nunmehr mit einer 2 %igen Creseptonlösung täglich zweimal aus- 
gespritzt. Auch in diesem Falle trat nach zwei Tagen eine wesent- 
liche Einschränkung in der Eiterbildung offensichtlich zutage. 
Nach weiteren acht Tagen hatte sich die Höhle fast ganz ge- 
schlossen, die Eiterbildung war beseitigt. 

3. Fall. Durch einen Biß des Nebenpferdes entstand bei einer 
alten Remonte eine dreimarkstückgroße Wunde am linken Lippen- 
winkel. Die Lage des Bisses erforderte eine 11%wöchige Außerdienst- 
stellung des Tieres, da die Trense nicht eingelegt werden konnte. 
Schon am zweiten Tage nach dem Entstehen der Verletzung war 
die Wundfläche mit Eiter bedeckt. In den nächsten Tagen war die 
Sekretion so stark, daß Krippe und Futter mit dem Eiter be- 
sehmutzt wurden. Ich bestrich die ganze Wundfläche, nachdem 
eine gründliche Reinigung voraufgegangen war, mit Cresepton 
pur., wodurch nach einigen Stunden eine leichte Schwellung der 
Umgebung der Wunde eingetreten war. Am Nachmittag wurde 
die Wunde von neuem mit dem Desinfektionsmittel bestrichen. Am 
nächsten Morgen hatte sich über die ganze Wundfläche ein zäher, 
fester Schorf gebildet; die Eiterung war beseitigt und die Wunde 
nach acht Tagen unter dem Schorfe zur Heilung gelangt. 

Da das Cresepton keine ätzenden Eigenschaften, auch nicht 
leichter Art, besitzen soll, wäre die nach dem ersten Bepinseln 
aufgetretene leichte Schwellung in der Umgebung der Wunde nicht 
recht erklärlich. Der Schorf, der sich durch die Einwirkung des 
Creseptons auf das Eiweiß (Eiweißgerinnung) gebildet, hat seine 
Festigkeit zweifellos teilweise durch die etwas klebrige Beschaffen- 
heit des Desinfektionsmittels erhalten, wodurch ein besserer Luft- 
abschluß erreicht und die Entwicklung der Eitererreger durch 
das Mittel verhindert werden konnte. 

4. Fall. Aus nicht näher bekannter Ursache war bei einem An- 
kaufspferde am Widerrist eine Wunde entstanden. Die Verletzung 
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hatte eine Länge von 2 cm, eine Breite von 1; cm. Die Wundränder 
waren scharf. In die Tiefe führten zwei Kanäle von 4 und Gem 
Länge, der erstere fast senkrecht, der letztere mehr schräg nach 
vorn gehend. Die Lage der Wunde war die Mitte der linken Sattel- 
lage, zweifingerbreit vom Rückenband (Nackenband) entfernt. Aus 
der Wunde entleerte sich täglich fadenziehende Flüssigkeit von 
gelber Farbe. Die Flüssigkeit war in den ersten Tagen klar, später 
trüb und nach sechs Tagen eitrig. Die Verletzung wurde zuerst 
mit Bazillolwasser, dann mit Sublimatwasser behandelt, ohne 
daß ein Rückgang in der Eiterbildung eingetreten wäre. Die Wunde 
wurde nun nach unten und außen geöffnet und in der gleichen 
Weise weiter behandelt. Eine Besserung konnte nicht erzielt wer- 
den, und so entschloß ich mich, diese unangenehme Verletzung mit 
einer 3 %igen Creseptonlösung täglich zweimal zu irrigieren. Auch 
hier war nach zwei Tagen eine wesentliche Verminderung der 
Sekretion eingetreten und nach weiteren acht Tagen war die Ver- 
letzung geheilt. 

Auch als Desodorans leistet das Cresepton gute Dienste, wie 
ich in mehreren Fällen feststellen konnte. Das Präparat hat einen 
starken Geruch nach Holzessig und dieser mag in diesen Fällen 
zur Beseitigung des schlechten Geruches beitragen. 

Es ist selbstverständlich, daß an der Hand dieser wenigen 
Fälle kein abschließendes Urteil über den Wert des Creseptons in 
der Wundbehandlung abgegeben werden kann. Immerhin geht 
aus den wenigen Versuchen hervor, daß Creseptonlösungen einen 
die Eiterbildung stark beschränkenden Einfluß ausüben. 

In den gebräuchlichen Verdünnungen (2 und 3 %) stellt es eine 
zur Wundbehandlung brauchbare Emulsion dar, und es dürfte sich, 
da das Präparat um 20 % billiger im Preise steht als Kreolin, die 
Verwendung des Mittels in der Wundbehandlung empfehlen. 


Ein Fall von Vergiftung beim Pierde durch mit 
Brandsporen befallenes Futter. 
Von Stabsveterinär Wiedmann. 


In den letzten Jahren ist durch Fütterungsversuche von 
Scheunert und Lötsch (Zeitschrift für Infektionskrank- 
heiten) sowie von Zwick, Fischer und Winkler (Arbeiten 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts) die Unschädlichkeit von mit 
Brandsporen befallenem Futter nachgewiesen worden. Die Fütte- 
rungsversuche haben aber nur bei Rindern, Schweinen, Schafen 
und Ziegen stattgefunden, dagegen nicht bei Pferden. Es ist daher 
wohl von Interesse zu erfahren, daß bei Pferden derartige Er- 
krankungen in der Praxis doch beobachtet werden. 

Im Herbst vorigen Jahres wurde ich auf ein Gut gerufen, wo- 
selbst nach dem Vorbericht vier Pferde an Kolik erkrankt sein 
sollten, von denen eins schon verendet war. Die Pferde, die leichte 
Kolikerscheinungen gezeigt hatten, standen bei meiner Unter- 
suchung ruhig, fast apathisch da und wiesen große Mattigkeit auf. 
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Bei Befühlen des Hinterleibes äußerten die Tiere Schmerzen, bei 
Druck stöhnten sie. Der Hinterleib selbst war leicht aufgebläht, 
die Peristaltik vermindert. Dabei zeigten sie Tenesmus, Speicheln 
und Zähneknirschen. Fieber war nicht vorhanden, dagegen ange- 
strengtes Atmen und tracheales Rasseln. Die Untersuchung der 
Lungen ergab aber normalen Befund. Das auffallendste Symptom 
war jedoch eine intensive, quittengelbe Färbung aller sichtbaren 
Schleimhäute und Abgang von blutigem Harn. 

Die Zerlegung des gefallenen Pferdes ergab das Bild des 
Icterus gravis. Intensive Gelbfärbung sämtlicher Gewebe; von 
den inneren Organen waren besonders die Leber und die Nieren 
betroffen. Es bestand: Trübe Schwellung und fettige Degeneration 
der Leber, haemorrhagische Nierenentzündung, Entzündung der 
Schleimhaut des Magens und des Darmkanals in mäßigem Grade. 

Nach dem Vorbericht war den Pferden aus Versehen stark mit 
Brandsporen befallenes Stroh für einen Tag untergestreut worden. 
Die Ähren des Gerstenstrohs waren diek bedeckt mit einem kohl- 
schwarzen, geruchlosen Pulver. Es lag Rußbrand, Ustilago carbo, 
vor. Es mußte angenommen werden, daß die Aufnahme dieses 
Strohes die Ursache dieser Erkrankung war, umsomehr, da weitere 
Erkrankungen nach Beseitigung dieser Streu nicht mehr vor- 
kamen. Das Stroh wurde später den Kühen untergestreut und 
von ihnen ohne Nachteil verzehrt. 

Bei den erkrankten Pferden wurde der Darmkanal durch 
kleine Dosen von Arecol. hydrobromic. entleert, häufige Mastdarm- 
infusionen mit Wasser gemacht und Karlsbader Salz verabfolgt. 
Ein Pferd ging noch am dritten Krankheitstage ein, die anderen 
beiden genasen nach acht- bis zehntägiger Krankheitsdauer. 


Ein Kalktumor am Unterschenkel in unmittelbarem 
Zusammenhang mit der Kniegelenkkapsel. 
Von Oberveterinär Otto in Goldap. 


Eine dreijährige Remonte war mit einer Auftreibung am 
rechten Unterschenkel angekauft und in das Remontedepot Sper- 
ling eingestellt worden. Die Behandlung dieser Auftreibung hatte 
Stabsveterinär Traeger vom Remontedepot und später während 
dessen Erkrankung der Berichterstatter. 

Die Auftreibung, die sich am rechten Unterschenkel auf der 
äußeren Seite etwa in der Mitte zwischen Knie- und Sprunggelenk 
befand und allmählich die Größe einer Mannesfaust angenommen 
hatte, wurde operativ entfernt. Das herausgeschälte Gewächs 
hatte mehr als Gänseeigröße und bestand aus erbsengroßen Kalk- 
konkrementen, die durch Züge von lockerem Bindegewebe zu- 
sammengehalten waren. Nach der Operation wurde die Wunde 
mit einem in Jodtinktur getränkten Tampon ausgefüllt. Die 
Operationswunde befand sich, wie hervorgehoben werden soll, an 
der äußeren Seite des Unterschenkels, ein wenig unter der Mitte 
zwischen Knie- und Sprunggelenk. Gleich am Tage nach der 
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Operation sezernierte die Wunde stark, und bald darauf schwoll 
das Kniegelenk heftig an. Das Pferd belastete die Gliedmaße 
nicht mehr, sondern hielt sie ständig in der Luft. Die Körper- 
temperatur schwankte zwischen 38,2 und 39,2°C. Die Futterauf- 
nahme war sehr gering. Die Anschwellung am Knie wurde mit 
Burow scher Mischung behandelt. In einen von der Wundhöhle 
aus seitlich in die Muskulatur führenden Kanal wurden Supposi- 
torien aus Jodoform und Gerbsäure eingeführt. Anfangs war 
dieser Kanal mit Jodtinktur ausgespritzt worden. Da hierdurch 
aber die Schwellung des Kniegelenks erheblich stärker wurde, so 
unterblieb eine weitere Behandlung mit Jodtinktur. 

Die Anschwellung in der Gegend des Kniegelenks wurde 
damit erklärt, daß ein in der Tiefe gelegener Schleimbeutel mit 
dem Gewächs in Zusammenhang gestanden hatte und durch die 
Operation mittelbar eröffnet worden war. Der Zustand ver- 
schlechterte sich im weiteren Verlauf immer mehr, und da das 
Pferd hochgradig abmagerte, wurde es getötet. 

Bei der Obduktion fand sich auf der äußeren Seite des Unter- 
schenkels zwischen Kniegelenk und Wundhöhle ein Fistelkanal; 
nach Aufspalten des Kanals zeigte sich, daß er zunächst horizontal 
zwischen der Muskulatur verlief, um dann nach oben steigend un- 
mittelbar in das Kniegelenk überzugehen. Die Umgebung des 
Kanals war überall bindegewebig stark verdickt. Der Gelenk- 
knorpel zwischen Ober- und Unterschenkel sowie teilweise die der 
Kniescheibe waren fast völlig eingeschmolzen, so daß der Inhalt 
der Gelenkkapsel eine rötliche, nußfarbene Masse von üblem Ge- 
ruch und dickflüssiger Beschaffenheit bildete. 

Somit hatte das operativ entfernte Gewächs mit der Knie- 
gelenkkapsel einen unmittelbaren Zusammenhang gehabt. Durch 
seine Schwere infolge der Kalkbestandteile hatte der Tumor die 
Gelenkkapsel zunächst mit nach unten gezogen und war dann in- 
folge weiteren Wachstums durch die benachbarte Muskulatur seit- 
wärts abgedrängt worden, bis er schließlich zwischen Haut und 
Muskulatur in der Mitte der Unterschenkel hervorgetreten war. 

Da bis an diese Stelle normal niemals auch nur annähernd 
die Gelenkkapsel reicht, lag kein Grund vor, von einer Operation 
abzustehen. Da anderseits infolge des fortschreitenden Wachs- 
tums die Operation niemals zu umgehen gewesen wäre und ein 
Zusammenhang mit der Kniegelenkkapsel unmöglich vorauszu- 
sehen war, so wäre ein anderer Ausgang als der vorliegende auch 
zu anderer Zeit nicht zu erwarten gewesen. 


Generalisierte Tuberkulose bei einem Pierde. 
Von Oberstabsveterinär Lütje. 


Ein seit drei Jahren im Besitze eines Offiziers befindliches 
Pferd wurde mir am 2. März 1912 zur Behandlung übergeben mit 
dem Vorbericht: „Es atme etwas angestrengt, was vorher nicht 
bemerkt worden sei, auch habe es sein Morgenfutter nicht ge- 
fressen; in letzter Zeit habe es wiederholt seine Ration auffallend 
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langsam verzehrt, hin und wieder im Stall gehustet und sei 
magerer geworden,“ 

Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung ergab: 
fieberhafte Körpertemperatur (39,3° C), 48 Pulse und 22 Atem- 
züge in der Minute; die Atmung erfolgt mit deutlich sichtbarer 
Flankenbewegung und mit leicht geblähten Nüstern. Der Kot ist 
fest und klein geballt. Die Kopfschleimhäute sind höher gerötet. 
Die Auskultation der Lungen ergibt ein verschärftes Bläschen- 
geräusch, die Perkussion überall lauten und vollen Schall. Frei- 
williger Husten wird selten gehört; dieser sowie der durch Druck 
mit der Hand auf den Kehlkopf und auf das obere Ende der Luft- 
röhre erzeugte Husten ist matt und kraftlos. Die Herztöne sind 
deutlich und rein. 

Durch mehrmaliges Auf- und Abführen des Pferdes im Trabe 
wird die Herztätigkeit erregt und unregelmäßig; der Herzstoß ist 
an der linken Rippenwand fühlbar; die Atmung geschieht schneller 
und mit starker Bewegung der Rippen. Statt der beiden Herz- 
töne hört man nur ein unbestimmtes, prallendes und pochendes 
Geräusch, aus dem sich allmählich während der Beruhigung 
wieder die zwei Herztöne herausbilden. Auch das Lungengeräusch 
ist deutlicher geworden, es lassen sich neben dem verschärften 
Bläschengeräusch auch feuchte Rasselgeräusche sowie Pfeifen und 
Giemen feststellen. 

In den nächsten Tagen — bis zum 15. März hat das Pferd 
wechselnde Körpertemperatur, ihre Höhe schwankt zwischen 
38,2 bis 39,2° C; vom 16. März ab war das ständige Fieber zwar 
verschwunden, aber es zeigten sich zeitweise Temperaturerhöhun- 
gen. Die Zahl der Atemzüge schwankte zwischen 21 und 28 in 
der Minute, ging vom 16. März ab auf etwa 19 zurück. Der Appetit 
besserte sich zwar manchmal, war aber immer wechselnd und 
selten so befriedigend, daß die volle Ration (10 bis 11 Pfund) oder 
gar noch Zulagen verzehrt wurden. Das Pferd hatte Tage, an denen 
es bis auf die leicht vermehrte Atmung und bis auf eine gewisse 
Erregbarkeit der Herztätigkeit ganz gesund erschien. Allmählich 
machte sich jedoch ein Rückgang in der Ernährung bemerkbar. 
Auch zeigte das Pferd die Erscheinungen einer chronischen Atem- 
beschwerde, und zwar bald von seiten des Herzens, bald von seiten 
der Lunge. Die weitere Beobachtung des Pferdes und eingehen- 
den Untersuchungen ließen aber bald erkennen, daß es sich nicht 
um Dämpfigkeit — Lungen- oder Herzdämpfigkeit — handeln 
konnte, sondern daß vielmehr ein chronisches Allgemeinleiden mit 
zehrendem Charakter vorliegen mußte. Die Krankheit nahm einen 
schleppenden Verlauf; sie zog sich durch die Sommermonate bis 
zum September hin und führte unter allmählicher Abmagerung 
zum vollständigen Kräfteverfall, gegen den sich die sorgfältigste 
Verpflegung des Pferdes, diätetische Mittel aller Art und auch die 
arzneiliche Behandlung absolut machtlos erwiesen. 

Das Krankheitsbild wechselte ungemein häufig. Bald be- 
herrschten die wassersüchtigen Zustände der Unterhaut — an der 
Unterbrust, am Bauche (plattenförmig) und an den Gliedmaßen —, 
bald die auf eine Lebererkrankung zurückzuführende Gelbsucht 
das Krankheitsbild. Dann traten bleichsuchtähnliche Zustände auf, 
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und endlich kam eine sechs Wochen dauernde Polyurie als Haupt- 
symptom zur Beobachtung. Alle diese Erscheinungen waren be- 
gleitet von einer fortschreitenden Abmagerung, die — allerdings 
verhältnismäßig spät — so stark wurde, daß die der Untersuchung 
zugänglichen Lymphknoten als harte, höckerige Geschwülste 
scharf hervortraten. 

Als besonders hervortretende Krankheitssymptome rekapitu- 
liere ich: Ständiges oder intermittierendes Fieber; freiwilliger, 
matter und kraftloser Husten, der bald seltener, bald häufiger ge- 
hört wird; vermehrte Atemzüge mit Flanken-, Rippen- und 
Nüsternbewegung; verschärftes Bläschengeräusch; bronchiales 
Atmungsgeräusch; Rasselgeräusche, begleitet von Pfeifen und 
Giemen; zeitweise gedämpfter Perkussionsschall; pleuritische — 
feuchte und trockene — Geräusche; vermehrte Pulszahl; abnorme 
Herztätigkeit; Klappenfehler; pochender, an der Rippenwand 
fühlbarer und sichtbarer Herzstoß, zuweilen neben dem Pferd 
hörbar; wechselnder Appetit; Darmkatarrh; Verstopfung, fort- 
schreitende Abmagerung bis zum Skelett, Gelbsucht, Bleichsucht; 
Ödeme der Unterbrust, des Bauches und der Hinterbeine, Ver- 
mehrung der weißen Blutkörperchen im Blut, außerordentlich starke 
und langandauernde Harnruhr. Die Harnuntersuchung ergibt 
kein Eiweiß, auch zu einer Zeit, als die Polyurie noch nicht aufge- 
treten war. Überhaupt ergeben die Blut- und Harnuntersuchungen 
keinen Anhalt für die Diagnose einer spezifischen Erkrankung. 
Ferner bestehen Vergrößerungen — teilweise bedeutende — der der 
Untersuchung zugänglichen Körperlymphknoten, in die zum Teil 
harte knotige Stellen eingelagert sind, so der retropharyngealen, 
der oberen und unteren Hals-, der Bug- und der Kniefaltenlymph- 
knoten. Durch die rektale Untersuchung war außer einer un- 
zweifelhaft vorhandenen Vergrößerung der linken Niere nichts Be- 
sonderes festzustellen. 

Da nicht von vornherein die Art und der unheilbare Charakter 
der Krankheit zweifelsfrei festgestellt werden konnten, mußte sich 
die Behandlung gegen die einzelnen in den betr. Zeitabschnitten 
besonders hervortretenden Organerkrankungen richten und durch 
Zuführung besonderer Nährstoffe eine Hebung des Futterzustandes 
und Kräftigung des Pferdes angestrebt werden. 

So wurden Hafer — ganz und gequetscht —, Häcksel und 
Heu aller Arten, Kleie, trocken oder angefeuchtet und angebrüht, 
wie sie das Pferd jeweilig vorzog, Leinsamen- und Leinkuchen- 
mehl, Möhren, Grünfutter, Roborin, Honig verabreicht; Weide- 
gang, Laufstand, viel frische Luft. Zeitweise war eine Besserung 
zu erkennen; periodisch vorgenommene Wägungen des Pferdes 
ergaben in manchen Wochen eine Gewichtszunahme von 8 bis 
12 Pfund pro Woche; einmal war eine solche von 32 Pfund zu kon- 
statieren. Als Arznei erhielt das Pferd appetitanregende und die 
Konstitution bessernde Mittel, wie Arsenik als Pulver und in Form 
der-Fowlerschen Lösung, Plasmarsin — Bengen, Vergotinine; 
ferner Inhalationen von Wasserdämpfen, teils für sich allein oder mit 
Terpentinöl oder Kampfer; endlich Kampferöl und Kampferpillen. 

Was die klinische Diagnose anbelangt, so war es zu Beginn 
der Krankheit ganz unmöglich, eine sichere Diagnose zu stellen. Im 
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Laufe der Zeit mußte das Vorliegen eines mit fortschreitender Ab- 
magerung einhergehenden Allgemeinleidens angenommen werden, 
wobei in erster Linie an Tuberkulose, differentialdiagnostisch auch 
an Leukämie, perniziöse Anämie und Sarkomatose gedacht wurde. 
Schließlich verdichtete sich der Verdacht auf Tuberkulose immer 
mehr, und das zum Skelett abgemagerte Pferd wurde am 18. Sep- 
tember 1912 durch Erschießen getötet, um ihm ein langsames Ab- 
sterben zu ersparen. 


Obduktionsbefund. 


Der Kadaver ist abgemagert. Äußere Beschädigungen sind — 
abgesehen von der Schußwunde vor der Stirn — nicht vorhanden. 

Die Unterhaut ist trocken; an den vom Fettgewebe bevorzug- 
ten Stellen der Unterhaut finden sich nur Spuren von Fett oder 
nur etwas orangerotes sulziges Gewebe. 

Das Bauchfell zeigt namentlich in seinen parietalen Abteilun- 
gen, aber auch an dem Überzuge des Darmes, am Gekröse und 
an der hinteren Fläche des Zwerchfells überall Auflagerungen 
grauer, grauweißer Knötchen und Knoten von Erbsen- bis Faust- 
größe, in allen möglichen Formen, rundliche, längliche Haufen und 
Platten mit hügeliger Oberfläche. Die Schnittfläche dieser Neu- 
bildungen ist grauweiß, derbspeckig, wie die gekochter Steinpilze. 
Dieselben Auflagerungen und Neubildungen finden sich in allen 
Größen und Formen am großen Netz und am Magen. 

Der Magen und der Darm sind vollständig zusammengezogen. 
Der Magen ist z. B. mannskopfgroß, der Dünndarm — gelblich 
gefärbt — hat durchweg die Weite und das Aussehen des nor- 
malen leeren Hüftdarmes; der. Dickdarm, insbesondere der 
Grimmdarm, ist an manchen Stellen nicht stärker als ein mittel- 
starker Oberarm des Menschen, der Blinddarm, nur 25 em 
lang, hat die Weite eines normalen Mastdarmes. Im Magen be- 
finden sich etwas Flüssigkeit und Schleim, ebenso haben Dünn-, 
Grimm- und Blinddarm wenig dickbreiigen Inhalt; im kleinen 
Kolon kleine, trockene Kotballen. Die Schleimhaut des Darms, 
mit zähem Schleim bezogen, ist blaß und liegt in Falten; sonst ist 
sie unverändert. 

Die Gekröslymphknoten sind vergrößert, markig geschwollen; 
die Schnittfläche zeigt eine rote Randzone. 

Die Milz ist enorm vergrößert und höckerig infolge Einlage- 
rung zahlreicher, größerer und kleinerer, weißer und knotenartiger 
Neubildungen, die über das umgebende bläulich-rote Milzgewebe 
hervorspringen. Diese Neubildungen haben die Größe einer 
Haselnuß, Walnuß bis Gänseei und sind zum Teil traubenähnlich 
‘aneinander gelagert. Die Milz wiegt 91% kg, ist 27 cm breit und 
68 cm lang. Auf dem Durchschnitt findet man das eigentliche 
Milzgewebe nur noch als inselartigen Rest zwischen den speckigen, 
markähnlichen Schnittflächen der Neubildungen. Das Milzlymph- 
knotenpaket ist hühnereigroß und zeigt auf grauer speckiger 
Sehnittfläche gelbliche, trockene, kalkhaltige Herde. Die Leber 
besitzt eine graugelbe Farbe, ist stark vergrößert, hat abgerundete 
Rärder und ein Gewicht von 13 kg. Auf ihrer Magenfläche treten 
grauweiße, knotenförmige, in das Lebergewebe eingebettete Neu- 
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bildungen über die Oberfläche hervor. Diese sind von derselben 
Art wie diejenigen in der Milz. Die portalen Lymphknoten sind 
etwas länglich und von der Größe eines mittelgroßen Apfels. Die 
Durchschnittsfläche — grau-speckig — zeigt kleine, mit bröckliger 
und schmieriger Zerfallsmasse ausgefüllte Höhlen. Beide Nieren 
wiegen zusammen 4,25 kg; an ihnen sind die Erscheinungen der 
chronischen Nierenentzündung nachweisbar. Auf den Schnitt- 
flächen erblickt man zahlreiche Herde von Hirsekorn- bis Bohnen- 
größe. Einzelne walnußgroße Herde von speckiger Beschaffenheit 
ragen über die Oberfläche vor. Die renalen Lymphknoten fühlen 
sich derb an, haben die Größe einer Kastanie oder eines Tauben- 
eies und sind ebenso verändert wie die Lymphknoten der Leber 
und der Milz. 

Die Harnblase ist leer, krankhafte Veränderungen sind an ihr 
nicht zu erkennen. Im freien Raum der Brusthöhle befinden sich 
etwa 11% Liter einer leichtgetrübten, rötlichen Flüssigkeit. Das 
Brustfell ist trübe, grau; sein Gefäßnetz ist deutlich sichtbar. 
Der Überzug der Rippenwandungen, des Herzbeutels und der 
großen Blutgefäße zeigt viele große, grauweiße, speckige Auflage- 
rungen in allen Formen. Im Herzbeutel einige Eßlöffel einer 
klaren, rötlichen Flüssigkeit. Der Herzmuskel ist ziemlich fest 
und derb; er hat eine braunrote Farbe. Die halbmondförmigen 
Klappen der Aorta und der Lungenarterie sind am Rande ge- 
fenstert; die zwei- und dreizipflige Klappe sind von weißer Farbe 
und haben hirsekorngroße, warzenartige Knötchen. Die Lungen 
knistern wenig, fühlen sich derb an und sind größer als im Re- 
traktionszustand; auf den Schnittflächen beider Lungen findet man 
in das dunkelrote (linkerseits) bzw. hellrote (rechterseits) Lungen- 
gewebe eingebettet und über die Schnittfläche leicht prominierend 
Tausende und aber Tausende kleinste graue Knötchen. In der 
rechten Lunge — im unteren mittleren Lappen — befinden sich 
außerdem noch zwei — ein größerer und ein kleinerer — unregel- 
mäßige, mit Nebenhöhlen versehene, ausgebuchtete Hohlräume, 
die eine teils bröcklige, teils schmierige Zerfallsmasse von grau- 
brauner Farbe enthalten. Die Mittelfell- und die bronchialen 
Lymphknoten sind stark vergrößert und bilden ein 25 cm langes, 
faustdickes Konglomerat. Ihre Schnittfläche ist gelbgrau und 
weist viele Verkalkungsherde auf. Die gleiche Beschaffenheit 
zeigen die außerordentlich vergrößerten, 15 em langen und 8 cm 
im Umfang messenden unteren Halslymphknoten. Vergrößert und 
zum Teil verkalkt sind ferner die retropharyngealen, die oberen 
Hals-, die Bug- und die Kniefaltenlymphknoten. 

In der Schädelhöhle, am Gehirn und Rückenmark sowie an 
deren Häuten, am Knochenmark der Wirbel und der größeren 
Röhren- und platten Knochen findet sich nichts Krankhaftes. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lungenknötchen ergab 
das Vorhandensein von zahlreichen Riesenzellen. 

Bei der mikroskopisch-bakteriologischen Untersuchung von 
Inhaltsmassen aus den Leber- und Milzherden sowie aus den 
Herden der unteren Hals- und der mediastinalen Lymphknoten 
fanden sich zahlreiche Tuberkelbazillen (Färbung nach Methode 
„Koch-Ehrlich‘“). 
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Pathologisch-anatomische Diagnose. 
1. Generalisierte Tuberkulose. 

a) Chronische Tuberkulose der Milz, Leber und Nieren und 
der zugehörigen Lymphknoten, des Brust- und Bauchfells; 
der mediastinalen, bronchialen und retropharyngealen so- 
wie der oberen und unteren Hals-, der Bug- und Knie- 
faltenlymphknoten; Lungenkavernen. 

b) Akute Miliartuberkulose der Lungen. 

2. Endocarditis valvularis chronica. 

Bezüglich der Tuberkulose des Brust- und Bauchfells ist her- 
vorzuheben, daß sich die Auflagerungen an keiner Stelle als „rote“ 
Granulationsmassen, wie wir sie bei der Serosentuberkulose des 
Rindes zu sehen gewohnt sind, dargeboten haben. 


Beitrag zur Ursache und Behandlung nach Nageltritt 
zurückgebliebener Lahmheiten. 
Von Oberveterinär Teipel. 


Es kommt verhältnismäßig häufig vor, daß Nageltrittwunden, 
die an sich nicht einmal schwerer Natur zu sein brauchen, zwar 
glatt heilen, trotzdem aber eine mehr oder weniger langwierige und 
erhebliche Lahmheit zurücklassen. Dieses beweist am besten die 
Statistik der Nageltritte in den Veterinär-Sanitätsberichten. Da- 
nach geht jährlich ein erheblicher Teil als gebessert und dienst- 
brauchbar (in den meisten Fällen wohl wegen zurückgebliebener 
Lahmheit) ab, und ebenso ist in dieser Rubrik als Grund der Aus- 
rangierung recht oft dauernde Lahmheit angegeben. Über die 
Ursache und Behandlung der letzteren ist in den einschlägigen 
chirurgischen Werken eingehendes nicht zu finden, wohl aber sind 
in der Literatur vereinzelte Angaben enthalten. 

Während für Lahmheiten nach tiefer gehenden Verletzungen, 
langwierigen Eiterungen oder umfangreichen Operationen die 
Ursache leicht ersichtlich ist, bleibt sie für Lahmheiten, die im An- 
schluß an leichtere, in der Regel innerhalb kurzer Zeit (ein bis vier 
Wochen) abheilende Verletzungen entstehen, meist zweifelhaft. So 
ist sie nach der einen Ansicht in einer lebhaften Empfindlichkeit 
des Narbengewebes nach Verletzungen des Strahlpolsters, nach einer 
andern in einer Formveränderung des Hufes zu suchen (Trachten- 
zwang). Auch Sehnenverwachsungen und -verkürzungen sowie An- 
gewohnheit werden als Grund angenommen. 

Ein neunjähriges Pferd der 3. Eskadron Kürassier-Regiments 
Nr. 4 hatte sich am 3. August 1912 in der Mitte der inneren seit- 
lichen Strahlfurche des rechten Hinterhufes einen Radnagel ein- 
getreten, der ungefähr 31; cm tief schräg nach oben und außen 
eingedrungen war. Nach drei Wochen war der Stichkanal voll- 
ständig zugeheilt, jedoch eine mittelgradige Lahmheit zurückge- 
blieben, so daß das Pferd nicht mit ins Manöver genommen werden 
konnte. Nach dem Manöver bestand die Lahmheit unver- 
mindert fort; die betreffende Gliedmaße wurde nur mit der Zehe 
aufgesetzt. An dem Hufe waren keine Veränderungen nachzu- 
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weisen, verstärkte Pulsation der Mittelfußarterie bestand nicht; bei 
Druck mit der Untersuchungszange ließen sich an keinem Teile des 
Hufes, auch nicht an der früheren Stichstelle, Schmerzen nach- 
weisen. Da ich das Pferd während des vierwöchigen Manövers nicht 
hatte beobachten können, wollte ich mich vergewissern, ob die 
ursprüngliche Ursache der Lahmheit noch vorlag und machte zu 
diesem Zwecke anfangs Oktober eine diagnostische Einspritzung 
von 0,5 Cocain hydrochl. : 10,0 Aq. dest. im Bereich der Plantar- 
nerven am Fesselgelenk. Diese Einspritzung bewirkte bei dem 
stets nur mäßig bewegten Pferde eine starke Aufregung, so daß es 
viel hin und her sprang. Als ich am andern Morgen das Pferd 
wieder vortraben ließ, bestand anstatt der vorherigen mittelgradigen 
I.ahmheit nur noch mäßiges Schonen. Dieses hielt einige Tage an, 
um dann vollständig zu verschwinden. Lahmbheit ist seitdem 
nicht wieder aufgetreten. Nach meiner Ansicht handelte es sich in 
diesem Falle um eine durch den Nageltritt hervorgerufene Ver- 
wachsung, vielleicht der Hufbeinbeugesehne mit dem Strahlbein. 
Durch rücksichtsloses Durchtreten nach der Kokaineinspritzung 
wurde die Verwachsung getrennt und damit die Ursache der Lahm- 
heit beseitigt. 

Wenn nun auch nicht in allen Fällen nach Nageltritt zurück- 
gebliebener Lahmheit auf diese Weise deren Beseitigung zu erwarten 
ist, so glaube ich doch, daß in einer Anzahl von Fällen durch eine 
rechtzeitige Kokaineinspritzung mit nachfolgendem, vorsichtigem 
Bewegen auf weichem Boden Heilung zu erzielen ist. Bestärkt 
werde ich in dieser Meinung durch zwei von Klinner (Zeitschrift 
für Veterinärkunde, XX. Jahrgang, Seite 373) beschriebene Fälle. 
Im ersten Fall handelt es sich um ein Pferd, das im Anschluß an 
einen Nageltritt hinten rechts schon sechs Wochen lahm ging. Als 
es zufällig von einem andern Pferde gegen den linken Hinterfuß 
geschlagen wurde, war es gezwungen, den rechten Hinterfuß, mit 
dem es sonst nur mit der Zehe auftrat, durchzutreten. Die Lahm- 
heit blieb seitdem verschwunden. Bei dem zweiten Fall bestand im 
Anschluß an einen Nageltritt in das Strahlpolster hinten links seit 
sieben Wochen Lahmheit, wobei im Stande der Ruhe nur die 
Zehenspitze belastet wurde. In diesem Falle wurde das Pferd 
durch eine scharfe Einreibung der gesunden rechten Gliedmaße 
gezwungen, zur Schonung des schmerzenden eingeriebenen Beines 
die lahme Gliedmaße durchzutreten. Die Lahmheit war für die 
Folge beseitigt. 

Der Ansicht Klinners, daß es sich in diesen Fällen von 
Lahmheit lediglich um Angewohnheit gehandelt habe, kann ich 
nicht beipflichten, sondern glaube, daß auch hier die Ursache in 
Verwachsungen, die durch das gezwungene Durchtreten beseitigt 
wurden, zu suchen ist. Fest steht jedenfalls, daß sowohl in den 
von Klinner beschriebenen Fällen als auch in dem von mir 
mitgeteilten Fall die Lahmheit infolge des erzwungenen Durch- 
tretens der erkrankten Gliedmaße beseitigt wurde. Und um dieses 
in vorkommenden Fällen herbeizuführen, dürfte vom humanen 
Standpunkt aus die Kokaineinspritzung einer scharfen Einreibung 
der gesunden Gliedmaße vorzuziehen sein. 
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Über Behandlung der Herzschwäche bei Kolik- 
erkrankungen durch Einverleibung physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Von Stabsveterinär Herffurth. 


Die Erhaltung und die Kräftigung der Herztätigkeit bei 
eingetretener Herzschwäche sind von großer Bedeutung für 
den günstigen Verlauf schwerer Kolikerkrankungen. Dabei wird 
jeder Veterinär schon einmal die Beobachtung gemacht haben, 
daß bei langandauernden Koliken der Ausgang der Erkrankung 
infolge auftretender Herzschwäche, die allen Herzmitteln trotzt, 
letal ist, obwohl die angewandten Abführmittel schließlich durch- 
schlagen und erhebliche Kotentleerung bewirken. Die Ursache 
dieser Herzschwächung wird nach allgemeiner Ansicht auf die 
Wirkung der im Darm gebildeten, durch Resorption in das Blut 
übergetretenen Giftstoffe zurückgeführt. Bei dem nachstehend 
beschriebenen Kolikfall war der Puls des Patienten schon im An- 
fang der Erkrankung sehr schwach, die Arterie zeigte auffallend 
geringe Füllung, und die in hohen Dosen angewandten Herzmittel 
ließen vollständig im Stich. Diese Beobachtung führte mich auf 
den Gedanken, daß der Grund für die Entstehung der Herz- 
schwäche neben der Toxinwirkung auf die Herzmuskulatur auch 
noch in der verringerten Gefäßfüllung und dem dadurch vermin- 
derten Blutdrucke zu suchen sei. Die Entstehung des verminderten 
Blutdrucks läßt sich leicht einmal durch Anstauung größerer Blut- 
mengen im Pfortaderkreislauf und an den erkrankten Partien 
erklären, anderseits durch Flüssigkeitsentziehung in Form der 
Transsudation und gesteigerten Sekretion als Folgewirkung der 
subkutan und per os einverleibten Arzneimittel bei mangelnder 
Getränkaufnahme, ferner in Form der Exsudation an den ent- 
zündlich veränderten Darmteilen. 

Ein Versuch, dureh Infusion einer physiologischen Kochsalz- 
lösung den Blutdruck zu erhöhen und dadurch der Herztätigkeit 
größere Anregung zu geben, war von auffallendem Erfolge be- 
gleitet. Das Pferd „Charlotte“, eine neunjährige Stute der 3. Es- 
kadron, erkrankte im April vorigen Jahres an einer schweren, 
vermutlich auf mykotischer Ursache beruhenden Verstopfungs- 
kolik. Gegen Mittag versagte es plötzlich die Futteraufnahme 
und zeigte leichte Unruheerscheinungen, scharrte mit den Vorder- 
gliedmaßen, sah sich ängstlich nach dem Bauche um, legte sich 
oft nieder, um nach kurzer Zeit wieder aufzustehen. Die Darm- 
tätigkeit war rechts vollständig unterdrückt, links verlangsamt. 
Kot wurde nicht abgesetzt, der manuell aus dem Mastdarm ent- 
fernte war kleingeballt, hart und mit Schleim überzogen. Die 
rektale Untersuchung, bei der Patient stark drängte, ergab praile 
Füllung der in die Beckenhöhle hineinragenden Beckenflexur mit 
ziemlich festen Inhaltsmassen. Der Hinterleib war nicht aufge- 
trieben. Die Atmung war verhältnismäßig ruhig, in der Minute 
erfolgten 18 Atemzüge. Der Puls war klein, unregelmäßig, in der 
Minute 78 mal zu fühlen. Die Herztöne waren rein und in der 
richtigen Aufeinanderfolge zu hören. 
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Die Behandlung bestand in Bewegung, ferner Massage der 
Bauchdecken, feuchtwarmer Einhüllung des Hinterleibes, rektalen 
Infusionen kalten Wassers, dem Äther zugesetzt war, Eingabe von 
Ol. Riein 400,0, Calomel. 5,0, in drei subkutanen Injektionen von 
Arecol. hydrobrom. 0,025 in halbstündigen Pausen und schließlich in 
einer Injektion von Eserin. sulf. 0,05. Diese Mittel hatten den Er- 
folg, daß nach etwa 22 stündigem Krankheitsverlauf eine größere 
Menge festweichen, dunkelbraunen, übelriechenden Kotes entleert 
wurde. Trotz fortschreitender Besserung der Darmtätigkeit und 
wiederholter Entleerungen von Kot, der in einem Falle mit einem 
rotbraunen Fibrinbelage überzogen war, verschlechterte sich das 
Allgemeinbefinden des Patienten zusehends. Er lag meist 
apathisch am Boden, erhob sich ab und zu unter Stöhnen, nahm 
etwas vorgehaltenes Heu in das Maul, machte einige Kau- 
bewegungen und legte sich bald wieder nieder. Das Sensorium 
war eingenommen, der Blick ausdruckslos, die Körpertemperatur 
auf 40,6° C. erhöht, die Füllung der Episkleralgefäße sowie die 
schmutzig-dunkelrote Verfärbung der Konjunktivalschleimhaut 
ließen auf Entwicklung einer Darmentzündung schließen. Trotz 
der energischen Anwendung von Herzmitteln — im Laufe der Er- 
krankung wurden injiziert Ol. camphorat. 150,0, Coffein-Natr. 
salicyl. 2 mal 5,0 und Digalen 15 cem — war eine stetig zu- 
nehmende Schwächung des Herzens wahrzunehmen. Der Puls 
war klein, seine Frequenz stieg auf 106 in der Minute, die Arterie 
war auffallend weich und leer. Patient erhielt etwa 34 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung 11% 1 einer 0,6 proz. Kochsalzlösung, 
die durch einviertelstündiges Kochen sterilisiert war und auf 
40° C. erwärmt gehalten wurde, subkutan am Halse und an der 
Vorderbrust. Die Flüssigkeit wurde in Ermangelung eines ge- 
eigneten Infusionsapparates mit einer 50 g fassenden Injektions- 
spritze injiziert. 

Nach Verlauf von 30 Minuten war die Lösung vollständig auf- 
gesogen, und es machte sich sofort eine Füllung der Arterie be- 
merkbar. Der Puls wurde deutlicher gefühlt. Die Temperatur, 
die vor der Injektion 40,6° C. betrug, war 1), Stunden später auf 
37,9° C. zurückgegangen und hielt sich dauernd in der Norm. Die 
Pulszahl verringerte sich mit Zunahme der Herzkraft und ging in 
den nächsten sechs Stunden auf 62 in der Minute zurück. Das 
Allgemeinbefinden besserte sich allmählich, Patient zeigte lebhaftes 
Durstgefühl sowie regen Appetit auf Rauhfutter und konnte am 
folgenden, dem dritten Tage der Erkrankung aus der Behandlung 
entlassen werden, während die Innehaltung einer geeigneten Dia. 
sich noch auf acht Tage erstreckte. 

Der zweite Fall, in dem subkutane Injektion einer physiologi- 
schen Kochsalzlösung zur Anwendung kam, betraf ein Pferd aus 
der Zivilpraxis. Dieses, ein 12 Jahre alter Wallach in mäßigem 
Futterzustande, der nach dem Vorberichte schon seit mehreren 
Tagen wenig Appetit gehabt hatte, zeigte bei meinem Eintreffen 
Erscheinungen einer heftigen Kolik. Es war nur mit Mühe stehend 
zu erhalten, der ganze Körper war mit kaltem Schweiß bedeckt, 
der Blick stier und schmerzhaft, der Hinterleib auf beiden Seiten 
tympanitisch aufgetrieben. Die Darmtätigkeit lag vollständig da- 
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nieder, Kot wurde trotz heftigen Drängens auf den Mastdarm 
nicht abgesetzt. Die Augenbindehäute und die sichtbaren Schleim- 
häute des Maules und der Nase waren dunkel gerötet. Die Atmung 
war angestrengt, in der Minute erfolgten 40 Atemzüge. Der un- 
regelmäßige und ungleichmäßige Puls war in der Minute 86 mal 
zu fühlen, die Arterie war hart und gespannt. Die Temperatur 
betrug 40,3° C. Rektale Untersuchung wegen heftigen Drängens 
und großer Unruhe nicht möglich. Der Erfolg des sofort in der 
rechten Flankengegend ausgeführten Darmstiches war negativ. 
Mit geringen Gasmengen entleerte sich eine rotbraune, mit Inhalts- 
. massen vermischte Flüssigkeit. Bei der etwa 1⁄2 Stunde später 
auf der Höhe einer erheblichen Auftreibung in der linken Flanken- 
gegend vorgenommenen Punktion des Darmes hingegen entwichen 
große Mengen übelriechender Gase. Nach Beseitigung der 
Spannung trat Beruhigung des Patienten ein. Allmählich ent- 
wickelten sich, durch wiederholte Injektionen von Arecol. hydro- 
brom. 0,025 angeregt, lebhafte Dünndarmbewegungen und etwas 
träger und ruckartig auftretend auch Diekdarmbewegungen, die noch 
erhebliche Gasentleerung bewirkten, während Kochsalz nicht beob- 
achtet wurde. Trotzdem trat die erwartete Besserung im Allgemeinbe- 
finden des Patienten nicht ein. Er stand mit gesenktem Kopfe teilnahm- 
los da, vorgehaltenes Futter und Getränk verschmähend. Die Tem- 
peratur war auf 40,8° C. gestiegen. Der Puls wurde fadenförmig, 
schließlich unfühlbar, die Herzschläge waren pochend, in der 
Minute 96 mal zu zählen. Da die einverleibten Herzmittel — 
Ol. camphor. forte 100,0, Digalen (Bengen) 15 cem — nur vor- 
übergehende geringe Kräftigung der Herztätigkeit hervorriefen, 
wurde gegen 10 Uhr abends nach neunstündiger Krankheitsdauer eine 
subkutane Kochsalzinjektion in Menge von 11% l gemacht. Auch hier 
setzte bald nach der Resorption eine Besserung im Allgemein- 
befinden des Patienten ein. Gegen 2 Uhr nachts, vier Stunden 
nach der Injektion, bekundete er Durstgefühl und nahm auch etwas 
Heu auf. Der Temperaturabfall und der Rückgang in der Puls- 
frequenz erfolgten nicht so schnell, wie im anfangs beschriebenen 
Falle. Es betrug die Zahl der Pulse 2 Stunden nach der Infusion 
84, 4 Stunden nach der Infusion 78, 6 Stunden nach der Infusion 
72, 8 Stunden nach der Infusion 64, 10 Stunden nach der Infusion 
52; die Temperatur 2 Stunden nach der Infusion 40,2° C., 4 Stun- 
den nach der Infusion 40,2°C., 6 Stunden nach der Infusion 
39,4° C., 8 Stunden nach der Infusion 38,2°C., 10 Stunden nach 
der Infusion 38,2°C. Während Patient am folgenden Tage noch 
große Mattigkeit zeigte, waren am dritten Tage alle Krankheits- 
erscheinungen verschwunden. 

In beiden Fällen handelte es sich um schwere Kolikerkran- 
kungen, in deren Verlauf bereits eine sekundäre Darmentzündung 
einsetzte, die von hohem Fieber und auffallender Herzschwäche 
begleitet war. Jedesmal trat nach der Einverleibung einer 
größeren Menge 0,6 proz. Kochsalzlösung eine schnelle und an- 
haltende Besserung der Herztätigkeit ein, die als ausschlaggebend 
für die Genesung des Patienten angesehen werden muß. 
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Richter und Schwarz: Die Diagnose der Trächtigkeit bei 
Rind, Schaf und Ziege mittels des Dialysierverfahrens. Aus 
dem Institut für Tierzucht u. Geburtskunde der Tierärztl. Hoch- 
schule zu Dresden. Zeitschr. f. Tiermedizin, XVII. Bd., 10. Heft. 


Mit ihren Versuchen über die Verwendbarkeit des Dialysier- 
verfahrens zur Feststellung der Trächtigkeit haben R. und Sch. - 
bald nach den ersten Veröffentlichungen Abderhaldens be- 
gonnen. DBetreffs der Methodik, bezüglich derer auf das Original 
verwiesen werden muß, sei nur erwähnt, daß sich die Autoren auf 
die Anstellung der Ninhydrinreaktion beschränkten, weil sie bei 
ihren Vorversuchen mit der Biuretreaktion fast ausnahmslos nega- 
tive Resultate erzielten. Ihre Hauptversuche erstreckten sich auf 
40 nichtträchtige Rinder, 36 trächtige und 15 im Puerperium be- 
findliche Kühe, sowie auf 12 Schafe und Ziegen. Von den 40 nicht- 
trächtigen Rindern, unter denen sich 5 Bullen und 9 Ochsen 
befanden, haben 38 — 95 % eine negative, 2 — 5% eine positive 
Reaktion ergeben. Die zwei Fehlresultate betrafen 2 Kühe. Fehler 
in der Methode werden für ausgeschlossen gehalten. Die Resul- 
tate der Untersuchungen in den einzelnen Trächtigkeitsmonaten 
der 36 trächtigen Kühe sind aus nachstehender Tabelle ersichtlich: 


ER: Zahl der unter- Zahl Prozentsatz 
Trächtigkeitsdauer. suchten Rinder. der positiven Reaktionen. 
4 Wochen . . . 7 0 0% 

6 7 GEN 9 4 LJ. 

Sie GA 7 4 37, 

3 Monate . . . 9 5 89; 

4 bis 8 Monate . 14 14 100 „, 

9 Monate . . . 16 14 SU. 


Hiernach gelang also in keinem der sieben Fälle der Nach- 
weis einer einmonatigen Trächtigkeit. Ferner ergibt sich, daß 
ein negatives Reaktionsergebnis nicht den Schluß auf Nichtgravi- 
dität gestattet, weil namenlich im ersten Drittel der Trächtigkeit 
bei einem größeren Prozentsatz trächtiger Rinder Abwehrfermente 
sich mit der Methode nicht nachweisen lassen. Ein tatsächlicher 
Vorteil des Abderhaldenschen Verfahrens liegt nach Ansicht 
der Autoren nur darin, daß sie in der Lage waren, mit dem Dialy- 
sierverfahren eine 8, ja sogar eine 6 Wochen alte Schwangerschaft 
beim Rind in rund 50 % der Fälle zu diagnostizieren, also zu einer 
Zeit, zu der die rektale Untersuchung meist im Stich läßt. 

Bei 14 von diesen Rindern war die Möglichkeit gegeben, die 
Untersuchungen in verschiedenen Monaten zu wiederholen, und 
so vermochten die Autoren bei 33 Tieren, die 3 Monate und dar- ` 
unter trächtig waren, mit Hilfe des Dialysierverfahrens die Träch- 
tigkeit bei 30 Kühen — 91 % zu diagnostizieren. Danach dürften 
bei über 3 Monate trächtigen Rindern mit der Abderhalden- 
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schen Methode die gleichen Ergebnisse wie durch die klinische 
Untersuchung zu erzielen sein. 

Aber auch aus einer positiven Reaktion läßt sich allein nicht 
mit Sicherheit auf Trächtigkeit schließen (siehe Ergebnisse an 
nichtträchtigen Tieren), hier könnte allerdings unter Umständen 
ein negativer klinischer Befund vor Fehlresultaten schützen. 
Weiterhin bietet die Methode deshalb keine völlige Sicherheit, weil 
auch während des Puerperiums Plazentaeiweiß abbauende 
Fermente im Blute noch vorhanden sein können (von 9 Tieren 
4 Wochen post partum eine positive und eine fragliche Reaktion, 
von 6 Rindern 5 Wochen post partum eine fragliche Reaktion; 
6 Wochen post partum, also nach Vollendung des Involutionspro- 
zesses, reagierten indes sämtliche untersuchten 5 Rinder negativ). 

Die Ergebnisse der Versuche an Schafen und Ziegen scheinen 
dafür zu sprechen, daß die Abderhaldensche Dialysier- 
methode sich als brauchbar erweisen dürfte, denn von den 
12 Fällen war in 11 — 91,7% eine Übereinstimmung zwischen 
klinischem Befund und Reaktionsausfall zu verzeichnen. 

Weiter stellten die Autoren noch Versuche an über die Ein- 
wirkung des Serums einer Tierspezies auf die Plazenta einer 
anderen. Sie benutzten Plazenta von Rindern, Schafen, Ziegen 
und Schweinen und konnten feststellen, daß an sich ein Abbau 
artfremder Plazenta stattfindet; die Reaktionen fallen aber zum 
Teil schwächer, zum Teil unzuverlässiger als bei Verwendung art- 
eigener Plazenta aus, so daß es sich — wenigstens bei Unter- 
suchung von Rindern, Schafen und Ziegen — empfiehlt, nur art- 
eigene Plazenta zu benutzen. 

Endlich sei erwähnt, daß die Reaktionen mit mütterlicher 
Plazenta im allgemeinen deutlicher waren als mit fetaler. Indes 
dürfte ihre schwere Beschaffung der Benutzung für das Dialysier- 
verfahren gewisse Schwierigkeit entgegensetzen. Otto. 


Frese: Ein neues Rhino-Laryngoskop für Pferde (unter be- 
sonderer Berücksichtigung des Kehlkopfpfeifens). Monats- 
hefte für praktische Tierheilkunde XXV. Band 1913. 


Frese gibt in der umfangreichen und interessanten Arbeit 
zunächst einen Überblick über die Dioptrik des Laryngoskops 
unter besonderer Hervorhebung der Kenntnisse und Fertigkeiten, 
die der Praktiker unbedingt für den ordnungsmäßigen Gebrauch 
dieses Instruments haben muß, und schließt daran eine genaue 
Beschreibung und Anwendungsvorschrift des nach seinen An- 
gaben von der Firma Georg Wolf, Berlin, Karlstr.18, ge- 
bauten Instruments, das als Rhino-Laryngoskop nach Dr. 
K. Frese in den Handel kommt. 

Das Instrument dient, wie der Name besagt, sowohl der Unter- 
suchung des Nasenraumes wie der des Kehlkopfinnern und besteht 
aus einem 50 em langen und 8 mm Durchmesser besitzenden Hüll- 
rohr von 0,5 mm Wandstärke. Es trägt in seinem Innern einen 
optischen Tubus, der gleich den Ringlebschen Kystoskop- 


10* 


— 148 — 


systemen eine doppelte Umkehrung mit dem Amicischen Dach- 
prisma am Objektivteil enthält, wodurch aufrechte und seiten- 
richtige Bilder entstehen. Das Instrument besitzt zur Ermög- 
lichung einer verschiedenen Einstellung ein verstellbares Okular. 
Als Lichtquelle dient ein Trockenelement (Preis 1,50 M.), das be- 
quem in der Tasche zu tragen ist und somit jedem Praktiker die 
Anwendung des Instruments ermöglicht. Das der Stromleitung 
dienende Kabel wird durch einen Zangenkontakt an das Instru- 
ment angeschlossen. Ein an der Innenfläche des Füllrohres an- 
gebrachter isolierter Kupferdraht stellt die Stromleitung inner- 
halb des Instrumentes dar. Die Rückleitung des Stromes erfolgt 
durch das Hüllrohr. 

Bezüglich der Anwendung des Instruments hebt F. hervor, 
daß die Einführung unter Beachtung der gegebenen Vorschriften 
im allgemeinen keine Schwierigkeiten macht, daß er aber von 
80 untersuchten Pferden trotz Bremse und Fixieren des Kopfes 
durch Festhalten der Ohren bei 6 Pferden eine leichtere paren- 
chymatöse und bei 1 Pferd eine 1% Stunden dauernde venöse 
Blutung entstehen sah, bei der das Pferd 6%, 1 Blut verlor. 

Nach seinen Erfahrungen ist daher das Einführen des In- 
struments bei nervösen, temperamentvollen, edlen, insbesondere 
kopfscheuen und jungen Pferden nicht ungefährlich. In solchen 
Fällen sollte das Instrument nur in Anwendung kommen, wenn die 
anderen diagnostischen Hilfsmittel versagen. 

F. suchte nun bei seinen Untersuchungen mit dem Laryngo- 
skop festzustellen, ob es erstens in jedem Falle von einwandfrei 
klinisch diagnostiziertem Kehlkopfpfeifen gelinge, chronische Ver- 
änderungen am Kehlkopf nachzuweisen, und zweitens, ob es mög- 
lich ist, vor der üblichen Untersuchung auf Ton vorauszusagen, 
daß das untersuchte Pferd Kehlkopfpfeifer sei oder nicht. 

In etwa 83% der von F. festgestellten Fälle von Kehlkopf- 
pfeifen ließen sich Lähmungserscheinungen am Kehlkopf mit 
Sieherheit laryngoskopisch nachweisen, in etwa 10% war der 
laryngoskopische Befund trotz festgestelltem Kehlkopfpfeifen 
negativ, in 7% zweifelhaft. 

In den Fällen mit positivem Befund ließen sich feststellen: 
Asymetrie der Stimmritze, scheinbare Verkürzung und steilere 
Stellung des linken Stimmbandes, Heranrücken des linken oder 
des rechten Stimmbandes bis an die Medianlinie, wellenförmiger 
Verlauf des linken Stimmbandes, Aufrichtung des Schnäuzchens 
des linken Aryknorpels, scheinbare knollige Verdiekung des linken 
Aryknorpelschnäuzchens infolge Drehung und Hereinsinken des 
Aryknorpels in das Lumen des Kehlkopfes, ziehharmonikaartige 
Öffnung der linken Morgagnischen Tasche, Bewegungslosigkeit, 
Schlottern oder träge Bewegung des linken oder rechten Stimm- 
bandes oder Aryknorpels oder beider Seiten, endlich bei beider- 
seitiger Lähmung fast völliger Verschluß der Stimmritze bei der 
Inspiration, schlotterndes Auseinanderreißen der Stimmbänder 
durch den Luftstrom bei der Exspiration und weite Öffnung der 
seitlichen Kehlkopftaschen. In allen Fällen mit positivem Be- 
funde wurden linksseitige Lähmungen ermittelt, in sechs Fällen 
zugleich auch rechtsseitige. 
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F. gelang es auch in der Mehrzahl der Fälle vor der klini- 
schen Untersuchung auf Ton, zu bestimmen, ob nach dem laryngo- 
skopischen Befund das Tier Kehlkopfpfeifer sei oder nicht. In 
neun Fällen mit negativem bzw. zweifelhaftem laryngoskopischen 
Befund waren nur feine, giemende, pfeifende oder auch ronchende 
Töne nachzuweisen, während bei allen hochgradigen Kehlkopf- 
pfeifern stets auf Grund des laryngoskopischen Befundes die 
Diagnose Kehlkopfpfeifen gestellt werden konnte. 

Was nun die forensische Bedeutung des Laryngoskops an- 
belangt, so hat, wie F. hervorhebt, der Nachweis einer Stimmband- 
lähmung innerhalb der Gewährfrist durch das Laryngoskop ohne 
Feststellung des Tones forensisch keine praktische Bedeutung, weil ` 
er für sich allein nichts beweist. Denn das Kehlkopfpfeifen ist 
nach der Kaiserlichen Verordnung vom 27. März 1899 eine durch 
ein hörbares Atemgeräusch gekennzeichnete Atemstörung, das 
nach $ 482 BGB. innerhalb der Gewährfrist sich zeigen muß. 

Auch der negative laryngoskopische Befund ist für sich allein 
ohne jede Bedeutung, weil es viele Pferde gibt, die, trotzdem sie 
laryngoskopisch keine Lähmung zeigen, Rohrer sind. 

Dagegen ist das Laryngoskop das einzig brauchbare Mittel, 
um den Sitz und die Art der Ursache der Atemstörung einwand- 
frei ‚festzustellen. Dieser Nachweis hat für jene nicht so seltene 
Fälle forensische Bedeutung, in denen neben einer Rekurrens- 
lähmung akute oder chronische Katarrhe der oberen Luftwege 
vorliegen und Zweifel bestehen, ob diese Katarrhe heilbar oder 
unheilbar sind und als Ursache des Kehlkopfpfeifens in Betracht 
kommen. 

Wird neben dem chronischen Katarrh laryngoskopisch eine 
Stimmbandlähmung und durch die klinische Untersuchung das 
Geräusch festgestellt, so ist damit die Frage forensisch entschie- 
den, daß das Pferd rohrt. Es erübrigt sich daher, eine längere 
Beobachtung darüber anzustellen, ob der Katarrh heilbar ist 
oder nicht. 

Anders liegt nach F. der Fall bei akuten Katarrhen. Da eine 
starke Schwellung der Kehlkopfschleimhaut ein laryngeales 
Stenosengeräusch hervorrufen kann, so wird man mit dem La- 
ryngoskop innerhalb der Gewährfrist nicht entscheiden können, 
ob das Atemgeräusch durch die Schwellung der Schleimhaut oder 
durch eine gleichzeitige linksseitige Lähmung des Stimmbandes 
verursacht ist. Nach Abheilung der schweren Laryngopharyngitis 
könnte man außerhalb der Gewährfrist die Lähmung und das Ge- 
räusch erneut konstatieren und hätte dann den Kausalkonnex 
zwischen Stimmbandlähmung und Geräusch dargetan. Es ist 
aber schwierig und bei längerem Bestehen der Laryngopharyn- 
gitis unmöglich, den Beweis zu erbringen, ob die phlegmonöse 
Laryngopharyngitis die Lähmung nicht erst verursacht hat. 

Bei leichten akuten Katarrhen hingegen ist es möglich, den 
Katarrh als Ursache des Kehlkopfpfeifens auszuschließen, weil 
erfahrungsgemäß unerhebliche Schwellungen der Kehlkopf- 
schleimhaut Kehlkopfpfeifen nicht herbeiführen. 

Die Anwendung des Laryngoskops erweist sich daher in der 
forensischen Praxis unentbehrlich bei akuten und chronischen 
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Kehlkopfkatarrhen, neben denen beim Vorhandensein eines Atem- 
geräusches eine Rekurrenslähmung vermutet wird, bei chroni- 
schen Katarrhen dann besonders, wenn Zweifel über die Heilbar- 
keit des Katarrhes bestehen. Als forensisch unentbehrlich be- 
trachtet F. ferner das Laryngoskop in allen Fällen, in denen wegen 
interkurrenter Krankheiten (Koliken, Lahmheiten, Lähmungen, 
Lungenentzündungen) die begonnene klinische Untersuchung nicht 
zu Ende zu führen ist. Schließlich ist das Laryngoskop auch un- 
entbehrlich für den Operateur, der sich über den Sitz und die Art 
der Ursache des Kehlkopfleidens unterrichten will. 

Am Schlusse erörtert Verfasser noch die Haftpflicht des Tier- 
“ arztes bei etwa durch das Instrument eintretenden Verletzungen 
des Tieres und teilt einzelne besonders interessante Fälle der von 
ihm laryngoskopisch untersuchten Fälle mit. Der Arbeit sind 
außerdem eine reiche Kasuistik, sowie mehrere teils farbige, in- 
struktive, laryngoskopische Kehlkopfbilder beigefügt. 

Wöhler. 


Lukas: Über das Vorkommen der Tetanuskeime in den Exkre- 
menten der Pferde. Aus dem Institut für bakteriologische 
Hygiene der Tierärztl. Hochschule in Wien. Vorstand: Prof. 
Dr. Schnürer. (Zeitschrift f. Tiermedizin 18. Band, 1. Heft, 1914). 


Verfasser stellte systematische Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Tetanusbazillen in den Exkrementen der Pferde an 
und konnte auf Grund dieser Versuche nachweisen, daß die Pferde- 
faezes den Tetanuserreger fast immer beherbergen. Die gleich- 
zeitig in kleinerer Zahl mit Rinderfaezes angestellten Versuche 
hatten ebenfalls ein positives Ergebnis. Die Methodik und Technik 
der einzelnen Versuche waren eine ganz verschiedene. Fast nur kam 
Züchtung der Tetanuserreger in flüssigen Nährböden, teils in an- 
aeroben Kulturen unter „H“-Atmosphäre, teils in aeroben bei 
Gegenwart von reduzierenden Stoffen in Betracht, wobei der Te- 
tanusbazillus aerob gut gedeiht. Von 17 untersuchten Pferden 
konnte Verfasser nur bei einem, dessen Faezes aber nur einer ein- 
maligen Untersuchung unterworfen wurden, Tetanuserreger nicht 
nachweisen. Somit fand er bei 94 % der Pferde in den Faezes: 
Tetanuskeime. Ihre Pathogenität wurde durch Verimpfen an 
Mäusen und Meerschweinchen nachgewiesen. Auch konnten aus 
dem Gewebe der Umgebung der Injektionsstelle und meistens auch 
aus der Milz der Versuchstiere wieder Bouillonkulturen von Te- 
tanusbazillen angelegt werden. 

Durch das häufige Vorkommen von Tetanuserregern in den 
Faezes der Pferde und auch der der Rinder (nach Josep h 100 %) 
wird die Tatsache verständlich, daß besonders die Ackererde bzw. 
die gedüngte Erde tetanusbazillenhaltig ist im Gegensatz zur Wald- 
erde. Der Nachweis der Tetanuserreger in den Faezes dieser Tiere 
berechtigt nach Ansicht des Verfassers zu der Annahme, daß viel- 
leicht öfter in den Fällen, in denen die Eintrittspforte der Erreger 
sich nicht eruieren läßt, die Infektion vom Darm aus erfolgt ist. 
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Die von den verschiedenen Fremdkörpern und Parasiten (Spul- 
würmern) hervorgerufenen Verletzungen des Darmes bieten dabei 
dem Eindringen der Tetanuskeime vielleicht eine günstige Gelegen- 
heit dar. Wöhler. 


Heller: Kann beim Pferde die Gegenwart von Askariden, 
Oxyuren und Gastruslarven eine Bluteosinophilie bedingen? 
Inaug. Dissertation. Dresden 1913. 


Zur Klarlegung dieser Frage hat Verfasser zunächst das Blut 
20 gesunder Pferde auf die prozentuale Zusammensetzung der ein- 
zelnen Leukozytenarten untersucht. Durchschnittlich konnte er 
3,30 % an Eosinophilen, 28,93 % an Lymphozyten, 15,14% an Mono- 
nukleären und Übergangsformen, 52,81 % an Polynukleären (Neu- 
trophilen) und 0,02 % an Mastzellen nachweisen. Bei 30 mit Aska- 
riden, Oxyuren und Gastruslarven behafteten Pferden bestand eine 
Bluteosinophilie, die aber nicht annähernd die hohen Zahlenwerte 
wie beim Menschen erreichte. 

Durchschnittlich betrug die Zahl der Eosinophilen beim Vor- 
handensein von Oxyuren 8,04%, von Askariden 7,78% und von 
Gastruslarven 5,66 %. Ferner wurden bei den mit Parasiten be- 
hafteten Pferden durchschnittlich 38,42% Lymphozyten, 9,3 % 
Mononukleäre und Übergangsformen, 45,65% Polynukleäre und 
0,19% Mastzellen gefunden. Die Vermehrung der Eosinophilen 
wird jedenfalls bedingt durch die Stoffwechselprodukte bzw. Toxine 
der Parasiten; die Eosinophilen bilden gewissermaßen eine Schutz- 
vorrichtung bzw. Abwehrreaktion gegen die schädigenden Para- 
sitentoxine. 

Nach dem Abtreiben der Parasiten fällt die Zahl der Eosino- 
philen auf die Norm. 

Für die Diagnose auf Parasiten kann daher die Blutunter- 
suchung von Bedeutung werden, wenn für die vorhandene Abmage- 
rung und Schwäche des Pferdes eine Erklärung nicht gefunden 


werden kann. Wöhler. 
"L.D....: Wie kann man weniger Rückenschäden im Manöver 
haben? L.D.... Revue vet. mil. 31. 3. 13. 


Der Verfasser, dessen Name nicht genannt ist, hat seine Be- 
obachtungen in den Manövern 1909, 1910 und 1911 gemacht. Alle 
drei Manöver waren an Dauer und geforderten Leistungen gleich. 

a) Fußmarsch 8 Tage, dazwischen 1 Ruhetag. Bei 200 Pfer- 
den 30 Gedrückte, d.h. 15%, darunter einige schwer, so daß sie 
4 bis 5 Tage ohne Sattel gehen mußten. 

b) Bewegungen 3 bis 4 Tage, Pferde ohne Gepäck: Bei 200 
Pferden 15 Gedrückte, d.h. 7 bis 8%. 

cl Eigentliches Manöver 4 bis 5 Tage, Pferde gepackt, in der 
Nacht oft unter Sattel: Die Rücken litten nicht so sehr, wie man 
meinen sollte. Bei 200 Pferden 18 Gedrückte, d.h. 9 %- 
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d) Rückmarsch 35 bis 45 km, 8 Tage mit 1 Ruhetag: Pferde 
leicht gepackt, die Beschädigten an der Hand, keine Ver- 
schlimmerung. 

e) Besichtigung 2 bis 3 Tage nach der Rückkehr: Es zeigen 
sich viele Schäden. Die bis dahin gebesserten sind schlechter ge- 
worden. 10% der Pferde hätten eigentlich keinen Dienst mehr tun 
können. 

Dieses unzweifelhaft schlechte Ergebnis würde hinreichen, um 
zu beweisen, daß eine Anstrengung von 25 Tagen mit 4 bis 5 Ruhe- 
tagen und 40 km pro Tag unsere Kavallerie allein durch Rücken- 
schäden dezimiert, 

Mittel zur Abhilfe: Das Suchen nach der Ursache zeigt das 
Mittel an: 

1. Anlage gewisser Pferde, z. B. solche, die schlecht im Gleich- 
gewicht sind. 

2. Schlecht verpaßte und schlechte Sättel. 

3. Schlechter Sitz und Mangel an besonderer Erziehung der 
Reiter und der Pferde. Der Reiter muß stramm und geschmeidig 
sitzen. 

4. Zu festes Gurten der Pferde: Das zu feste Gurten kommt 
besonders bei den unbehenden Kürassieren zur Erleichterung des 
Aufsitzens vor. 

5. Die Dressur des einzelnen Pferdes und die Disziplin der 
Truppe hinsichtlich Richtung usw. bei den Bewegungen muß ver- 
stärkt werden. W. Müller. 


SS Tagesgeschichte BE 


Hochschulnachrichten. 


Prof. Frick, langjähriger Ordinarius für Chirurgie an der 
Tierärztlichen Hochschule zu Hannover, ist von der Tierärztlichen 
Hochschule in Dresden in Gemeinschaft mit der medizinischen Fa- 
kultät der Universität Leipzig die Würde eines Doctor medicinae 
veterinariae honoris causa verliehen worden. 

Anläßlich des 150 jährigen Bestehens der Akademie der bil- 
denden Künste in Dresden erhielt die kleine goldene Medaille „bene 
merentibus“ am Bande des Kgl. Sächs. Verdienstordens Geheimer 
Rat Prof. Dr. Ellenberger in Dresden. 





Tierärztliche Hochschule ín München. 


Dem Vernehmen nach soll die Angliederung der Tierärztlichen 
Hochschule in München an die Universität München als eigene 
Fakultät mit dem nächsten Semester erfolgen. 
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Ernennung. 


Dr. Hans Raebiger, langjähriger Leiter des bakteriologi- 
schen Instituts der Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Sachsen ist zum Professor ernannt worden. 


x. Tierärztlicher Weltkongreß in London 1914. 


Der X. Tierärztliche Weltkongreß wird am 3. bis 8. August 1914 
in London abgehalten. Es ist dies ein Jubiläumskongreß, der auf 
den ausdrücklichen Wunsch der Tierärzte aller Staaten in London 
abgehalten wird zu Ehren eines ausgezeichneten englischen Tier- 
arztes John Gamgee, auf dessen Anregung hin die internatio- 
nalen tierärztlichen Kongresse zuerst veranstaltet wurden. 

Die englische Regierung nimmt großen Anteil an dem Kon- 
greß und hat durch ihr Auswärtiges Amt Einladungen an die ver- 
schiedenen Länder mit der Bitte um Entsendung von offiziellen 
Vertretern erlassen. 

Das englische Organisationskomitee übermittelt an alle aus- 
ländischen Kollegen eine herzliche Einladung mit der Bitte, bereits 
am 1. August in London einzutreffen, da am Sonntag, den 2. August, 
abends, vom Komitee ein Empfang beabsichtigt ist, um den Mit- 
gliedern zu ermöglichen, sich gegenseitig zu treffen und die Anord- 
nung für die offizielle Eröffnung des Kongresses zu besprechen und 
Wünsche der Teilnehmer entgegenzunehmen. 

Die offizielle Eröffnung des Kongresses wird am Montag, den 
3. August, stattfinden. die Versammlungen des Kongresses werden 
im Central Buildings (Westminster London), in der Nähe des Par- 
lamentsgebäudes gelegen, abgehalten. 

Die Höhe des Beitrages für die ordentlichen Mitglieder ist vom 
englischen Komitee auf 20 M., für die Damen der Mitglieder auf 
5 M. festgesetzt, welche Beträge an den Ehren-Schatzmeister, Mr. 
F.W. Garnett J.P., M.R.C.V.H.10 Red Lion Square, London 
W.C., einzusenden sind. 

Alle auf den X. Tierärztlichen Weltkongreß bezüglichen An- 
träge und Anfragen deutscher Tierärzte sind bis auf weiteres an 
den deutschen Ausschuß für den X. Tierärztlichen Weltkongreß in 
Cöln zu Händen des Regierungs- und Veterinärrats Lothes zu 
richten. 





Militärtierärztliche Vereinigung. In der gut besuchten 
Februar-Sitzung der Militärtierärztlichen Vereinigung in Berlin, 
die vom Generalveterinär Schlake geleitet wurde, sprach zu- 
nächst O.V. Dr. Müller (Ludwigsburg) über die Dexlersche 
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Theorie der Genese ëëe Hydrocephalus acquisitus des Pferdes. 
Nach einem kurzen Überblick über die Dexlersche Arbeit 
(Zeitschrift für Tiermedizin, Neue Folge, Band III, 1899) be- 
richtete er über einen Fall von hochgradigem Dummkoller beim 
Pferde, bei dem er an dem nach der gewöhnlichen Art exenterierten 
Gehirne die von Dexler als typisch bezeichneten Veränderungen 
(die Dilatation der Ventrikel des Zwischen- und Endhirns, die De- 
formation des Mittelhirns und die Protrusion der Oceipitalgegend 
beider Hemisphären) im wesentlichen bestätigen konnte. Gleich- 
wohl seien die Schlußfolgerungen, die Dexler aus seinen Unter- 
suchungen ziehe, nicht ohne weiteres bindend, da bei einem großen 
Teile der von Dexler zum Beweise herangezogenen Fälle die 
Möglichkeit nicht auszuschließen sei, daß die gefundenen, nach der 
neuen Lehre typischen Veränderungen nicht etwa Kunstprodukte 
sind, die den von Dexler angewandten Untersuchungsmethoden 
ihre Entstehung verdankten. Denn das Gehirn auch nicht mit 
Dummkoller behafteter Pferde werde beim Gefrieren im Schädel 
in der Weise verändert, daß es die von Dexler für den Hydro- 
cephalus chronicus internus als typisch beschriebenen Verände- 
rungen (ausgenommen natürlich die Erweiterung der Seiten- 
ventikel) zeige. Auch die von Dexler verwendete Härtungs- 
flüssigkeit erzeuge eine beträchtliche Umfangsvermehrung des Ge- 
hirnes. Der Vortragende schloß mit dem Hinweis darauf, daß sich 
aus dieser Sachlage die Notwendigkeit ergebe, an der Hand neuen 
Materials und mit Hilfe solcher Methoden, die eine Veränderung 
des Objektes nicht mit sich bringen, die Forschung nach Wesen 
und Ursache des chronischen Hydrocephalus des Pferdes fortzu- 
setzen. 

Bei der Diskussion erwähnt G.V. Schlake, daß die Fest- 
stellung dieser interessanten Befunde Dexlers leider durch die 
umständliche Methode des Gefrierens und Härtens des Gehirns für 
den Praktiker seine Schwierigkeiten habe, und daß sie für die 
Diagnose des Dummkollers nicht verwertet werden können, weil 
diese nur nach den Erscheinungen während des Lebens gestellt 
werden Könnte. 

Sodann hält O. V. Dr. Kranich einen Vortrag über die Ein- 
wirkung des H, O, auf Metalle. Er erläutert an Experimenten die 
geringe Einwirkung des H, O, auf verschiedene Metalle, die nicht 
von H,O, -Lösungen angegriffen würden, welche Eigenschaft 
den H, O, vorzüglich geeignet für die Desinfektion der Instrumente 
macht. Der Vortrag ist in diesem Heft veröffentlicht. 

In der Diskussion ersucht K. St. V. Wöhler den Vortragenden 
um Auskunft darüber, weshalb die Oxydation der Metalle durch 
H, O, - Lösungen nicht vor sich gehe, obwohl doch gerade die des- 
infizierende Wirkung des H, O, auf die lockere Bindung des O,, also 
auf die Sauerstoffabspaltung zurückgeführt würde. Der Vortragende 
sieht dies als ein Phänomen an, für das er keine Erklärung finde. 
K. St. V. Tetzner macht auf seine gegenteilige Beobachtung auf- 
merksam, wonach die Kanülen der Injektionsspritzen bei Berührung 
mit 3 % H, O, - Lösungen leicht außen und innen schwarz würden 
und allmählich zerstört würden. Über die Erklärung dieser Ein- 
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wirkung des H,O, gehen die Ansichten auseinander. K.St.V. 
Tröster weist auf die Möglichkeit der. Zersetzung der Kanülen 
auf elektrolytischem Wege hin und erwähnt ferner, daß kohlenstoff- 
freies Eisen in H,O auch nicht oxydiere. 

Als dritter Redner spricht St. V. L ü h r s über die Komplement- 
ablenkungsversuche bei der Brustseuche, die er gemeinschaftlich 
mit O. V.Schober und Dr. Höfer ausgeführt hat. Als Antigen 
diente bei diesen Versuchen ein alkoholischer Brustseuche-Lungen- 
extrakt. Mit diesem Extrakt war es bisher möglich, im Serum eines 
jeden brustseuchekranken Pferdes im Fieberstadium komplement- 
bindende Stoffe nachzuweisen. Die Reaktion wurde bei einzelnen 
Pferden bald nach der Entfieberung wieder negativ, während sie in 
anderen Fällen während der bisherigen Beobachtungszeit positiv 
geblieben ist. 

Dieselbe positive Komplemententbindung konnte nun auch bei 
älteren Pferden nachgewiesen werden, die während der Beobach- 
tungszeit nicht an Brustseuche litten, von denen aber auch nicht be- 
kannt war, ob sie nicht schon früher die Brustseuche überstanden 
hatten. Bei einem neugeborenen Fohlen und bei nachweislich noch 
nicht erkrankt gewesenen Fohlen wurde bisher stets eine negative 
Reaktion gefunden. 

Das Serum stark fiebernder, drusekranker und septikämisch 
erkrankter Fohlen ergab bei den Untersuchungen auf komplement- 
bindende Stoffe mit Brustseucheantigen ebenfalls ein negatives Re- 
sultat. Zwei Rotzsera reagierten auf Brustseucheantigen nicht; 
umgekehrt Brustseuchesera auf Rotzantigen auch nicht. 

Einige mit alkoholischem Brustseuche-Bronchial-Drüsenextrakt 
angestellte Versuche stimmten mit obigen Resultaten überein. 

Die gleichen Ergebnisse wurden nun auffallenderweise auch 
erreicht, wenn als Antigen an Stelle des Brustseuche-Lungen- oder 
Bronchialdrüsenextraktes ein alkoholischer, luetischer Leberextrakt, 
wie er zur Wassermannschen Reaktion bei menschlicher Lues 
gebraucht wird, benutzt wurde. 

Gleichfalls auffällig ist ferner die Tatsache, daß luetisches, 
menschliches Serum mit Brustseuche-Lungen- und Bronchial- 
drüsenextrakt ebenfalls eine positive Komplemententbindungs- 
reaktion aufweist. 

Bei allen diesen Versuchen, die sich auf mehrere hundert Sera 
erstrecken, wurden natürlicherweise die notwendigen Kontrollen 
angesetzt. 

Die Brustseuchediagnose auf Grund des Abderhalden schen 
Dialysierverfahrens zu sichern, war trotz mannigfacher Versuche 
nieht möglich, da die Untersuchungsreihen die widersprechendsten 
Resultate ergaben. 

Nach Schluß der Vorträge, für die der Vorsitzende den Rednern 
den Dank der Versammlung zum Ausdruck bringt, äußert sich 
K.St.V. Wöhler als Schriftleiter der Zeitschrift für Veterinär- 
kunde in längerer Ausführung über die Lage der „Z. f. V.“ und über 
die für die nächste Zeit bei dem sich immer mehr häufenden Ma- 
terial notwendig werdende Erweiterung der Zeitschrift. Diese er- 
heische selbstverständlich auch erhöhte Geldmittel, die nur durch 
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eine größere Abonnentenzahl zu erlangen seien. Er bittet daher alle 
Herren Kollegen, diese Bestrebungen im Interesse des Veterinär- 
offizierkorps nach Kräften unterstützen zu wollen. 

Der Vorsitzende sowie K.St.V.Grammlich treten für die 
nachhaltige Unterstützung dieser Bestrebungen ein. Zum Schluß 
werden noch einzelne erwähnenswerte Fälle aus der Praxis von 
St.V. Müller und O.St.V. Lütje besprochen. 


Die nächste Sitzung findet am 7. März abends 7'/; Uhr im 
Restaurant „Zum Heidelberger“ statt. Vortrag des Oberveterinärs 
Biermann: Über die Unterscheidung der tierischen von Pflan- 
zenfetten, insbesondere von Butter und Margarine, mit Demon- 
strationen. 


Über Rotfärbung von Fleisch durch Wasser beim Kochen. 
An die Königl. Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem 
wurde, namentlich in den letzten Jahren, wiederholt die Anfrage 
gerichtet, worauf die Rotfärbung von Fleisch durch Wasser beim 
Kochen zurückzuführen sei. Eine Stadtverwaltung sprach die Ver- 
mutung aus, daß das aus den neuen, verzinkten (galvanisierten) 
Eisenrohren der Hausleitungen in das Trinkwasser hineingelangte 
Zink die Rotfärbung besonders von Rindfleisch verursache. Auf 
Grund dieser in der Praxis gemachten Wahrnehmungen wurden 
im chemischen Laboratorium der obengenannten Anstalt hierüber 
eingehende Untersuchungen ausgeführt, die folgendes ergaben: 
Zinkverbindungen im Wasser an sich erzeugen keine Rotfärbung 
des Fleisches. Dagegen rufen schon recht geringe Mengen von 
salpetrigsauren Salzen!) (Nitriten) im Wasser die beobachtete Rot- 
färbung des Fleisches hervor, die mit steigendem Nitritgehalt an 
Farbenstärke zunimmt. Die Rotfärbung ist ziemlich beständig. 
Nitrate (salpetersaure Salze) erzeugen in Mengen, wie man sie all- 
gemein in Trinkwässern findet, keine Veränderung hinsichtlich der 
Farbe des Fleisches. Bei einem angestellten Versuch konnte selbst 
bei Vorhandensein größerer Mengen von Kaliumnitrat?) beim 
Kochen keine Rotfärbung beobachtet werden. An sich hat die Ver- 
färbung des Fleisches keine gesundheitliche Bedeutung. 

Über das Vorkommen von salpetrigsauren Salzen (Nitriten) 
in hygienisch einwandfreien Wässern sei folgendes bemerkt: Die 
meisten reinen Trinkwässer enthalten geringe Mengen von salpeter- 
sauren Salzen (Nitraten) 7) gelöst. Läßt man solche Wässer längere 
Zeit, z. B. über Nacht, in zinkhaltigem Rohrmaterial, galvanisierten 
Eisenrohren, stehen, so bildet sich je nach dem Reaktionsgrad des 
betreffenden Leitungswassers durch die Gegenwart des Zinks eine 
teilweise bis völlige Reduktion der Nitrate zu Nitriten. Diese Eigen- 
schaft des Zinks wird bekanntlich auch zur quantitativen Be- 
stimmung der Salpetersäure durch Reduktion zu salpetriger Säure 
benutzt. In den Fällen, wo bei Vorhandensein von zinkhaltigem 
Rohrmaterial die geschilderten Fleischverfärbungen beim Kochen 


1) Von 1 mg N,0, im Liter aufwärts. 
2) 200 mg N,0; in einem Liter Wasser. 
3) Etwa 2 bis 50 mg N,0, in einem Liter. 
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wahrgenommen werden, empfiehlt es sich, das Leitungswasser zu- 
nächst einige Zeit abfließen zu lassen, also für den Haushalt nur 
das Wasser zu verwenden, welches nicht längere Zeit im Rohr ge- 
standen hat. Anschließend sei noch erwähnt, daß die in Trink- 
wässern beobachteten Nitritmengen ebenfalls keine sanitäre Be- 
deutung haben. ' 

In der Literatur ist es im übrigen schon längst bekannt, daß 
salpetrige Säure im Wasser ein Rotwerden des Fleisches beim 
Kochen erzeugt. Als erster dürfte wohl K. Kißkalt (Beiträge 
zur Kenntnis der Ursachen des Rotwerdens des Fleisches beim 
Kochen nebst einigen Versuchen über die Wirkung der schwefligen 
Säure auf die Fleischfarbe, „Archiv für Hygiene“, Bd. 35, 1899, 
S. 11 bis 18), auf diese Erscheinung hingewiesen haben. Auch er 
fand, daß schon sehr geringe Mengen von Nitrit im Wasser zur 
Fleischrotfärbung genügen. Unabhängig von ihm machte später 
A. Roderfeld (Über Trinkwasseruntersuchung, „Apotheker- 
Zeitung“ 1906, Bd. 21, S. 220, und 1911, Bd. 26, S. 898), die gleichen 
Beobachtungen. 

(Autorreferat aus „Mitteilungen a. d. Königl. Landesanstalt 
für Wasserhygiene‘“, Heft 17, Berlin 1913, Verlag Aug. Hirsch- 
wald.) 


Trokar für den Grimmdarmstich vom Rectum aus. Pichon 
hat in zahlreichen Fällen, in denen bei Pferden durch die rektale 
Untersuchung eine starke Gasansammlung in der Beckenflexur des 
großen Kolons bestand, die durch Purgation und sonstige 
Peristaltik anregende Mittel in der Regel nicht zu beseitigen ist, 
den Grimmdarmstich vom Rektum aus vorgenommen. Zu diesem 
Zwecke hat er einen eigenen Trokar konstruiert, mittels dessen die 
Punktion des Kolons vom Mastdarm aus leicht ausführbar ist. 
Bei dem Trokar ist das volle Stilet durch eine Hohlnadel ersetzt 
worden, wie sie zu den Injektionsspritzen verwendet wird. Die 
Kanüle hat einen Durchmesser von 5 mm, die Spitze der Nadel 
wird aus der Kanüle mittels eines Knopfes wie die Klinge eines 
verdeckten Bistouris hervorgestoßen. An dem anderen Ende des 
Trokars wird ein Kautschukschlauch befestigt, durch den die Gase 
nach außen entweichen. Der Grimmdarmstich vom Rektum aus 
ist weder gefährlicher noch schwieriger als der von der Flanke 
ausgeführte Darmstich. Der Pichonsche Trokar ist sehr handlich 
und kann in der einzuführenden Hand verborgen gehalten werden. 
Eine Abbildung und genaue Beschreibung finden sich im Recueil 
de med. veterinaire d’Alfort Nr. 14, 1913. 


Heilung der Mondblindheit mittels Serotherapie. Dr. Prunleau, 
veterinaire au 26. Dragons, heilte eine 5 Jahre alte Stute mit 
typischer Mondblindheit nach folgendem Verfahren: 

Er entnahm aus irgendeiner Vene des zu behandelnden Pferdes 
20 ccm Blut mittels einer sterilen Spritze. Dieses Blut wurde an 
einem kühlen Ort in einer sterilen Flasche mit weitem Halse auf- 
bewahrt. Von dem sich nach 12 bis 24 Stunden abscheidenden 
Serum spritzte er, nachdem das Auge mit einigen Tropfen einer 
-4%igen Kokainlösung anästhesiert und mit warmer, steriler Koch- 
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salzlösung ausgewaschen war, 3 bis 4cem Serum unter die Kon- 
junktiven. Die entstehende Schwellung verschwindet in höchstens 
12 Stunden. Darauf wird das Auge wieder mit physiologischer 
Kochsalzlösung ausgewaschen und am nächsten Tage in gleicher 
Weise die Einspritzung wiederholt. In dem von dem Autor be- 
schriebenen Fall war 8 Tage nach der zweiten Einspritzung, die 
aber beliebig oft wiederholt werden kann, die Krankheitserschei- 
nungen verschwunden, und ein Rezidiv trat nicht mehr ein. (Recueil 
de med. vet., Oktober 1913.) 





ep Sg ep 
B Bücherschau 


Grundriß der vergleichenden Histologie der Haussäugetiere. 
Von Dr. med. et phil. et med. vet. W. Ellenberger, Geh. Rat 
und Professor an der Tierärztlichen Hochschule in Dresden, und 
Dr. med. S. v. Schumacher, Professor an der Tierärztlichen 
Hochschule und Universität in Wien. Vierte, umgearbeitete 
Auflage. Mit 468 Abbildungen. Berlin 1914. Verlag von Paul 
Parey. Preis geb. 13 Mk. 


Das in erster Auflage von W. Ellenberger, in zweiter und dritter Auf- 
lage von W. Ellenberger und G. Günther herausgegebene Werk ist in der 
vierten Auflage von W. Ellenberger und von S. v. Schumacher völlig um- 
gearbeitet worden. Es ist in erster Linie für den Studierenden bestimmt 
und gegen die frühere Auflage um etwa 100 Seiten gekürzt worden. Diese 
Kürzung ist im wesentlichen bedingt durch den Fortfall der auch im 
Lehrbuch der vergleichenden Physiologie der Haustiere von Ellenberger und 
Scheunert ausführlich enthaltenen Schilderung der Genese der tierischen 
Organe sowie durch den Fortfall des speziellen Teils des Abschnittes „Mikro- 
skopische Technik“, die, soweit sie für den Studierenden notwendig ist, im 
allgemeinen Teil der mikroskopischen Technik Berücksichtigung gefunden 
hat. Eine weitere Kürzung war auch dadurch möglich, daß nach dem Er- 
scheinen des von Ellenberger unter Mitarbeit zahlreicher Autoren bearbeiteten 
Handbuches der vergleichenden mikroskopischen Anatomie der Haustiere 
dieser Grundriß als Nachschlagebuch entbehrt werden kann. Der Stoff ist 
in übersichtlicher und in anderer und zweckmäßigerer Weise als in der 
früheren Auflage angeordnet und gliedert sich in 5 Hauptabschnitte, nämlich 
in Theorie und Einrichtung des Mikroskops, mikroskopische Technik, Lehre 
von der Zelle, Lehre von den Geweben und mikroskopische Organologie. 
Ganz besonderer Wert und Sorgfalt sind auf die Abbildungen gelegt worden. 
468 zum größten Teile künstlerisch ausgeführte Abbildungen, von denen 167 
neu aufgenommen und 109 von dem wissenschaftlichen Zeichner und Maler 
Bruno Keilitz in Wien hergestellt sind, erhöhen im hohen Maße das Ver- 
ständnis des Textes und gereichen auch dem Verleger zur Ehre der für die 
übrige Ausstattung des Werkes ebenfalls in bester Weise gesorgt hat. Gleich- 
wie dieses auf der Höhe der Wissenschaft stehende Werk dem Studierenden 
ein unentbehrlicher Ratgeber und Wegweiser bei seinen Studien ist, so wird 
auch andererseits die Lektüre dieses ausgezeichneten Werkes dem den Fort- 
schritten der Wissenschaft folgenden praktischen Tierarzte viel Freude machen. 


Wöhler. 
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Das Reichs-Fleischbeschaugesetz vom 3. Juni 1900 nebst den 
Ausführungsbestimmungen des Bundesrates A, B, C, Db und E 
sowie den preufsischen Ausführungsbestimmungen. Zu- 
sammengestellt von Dr. Heine, Schlachthofdirektor in Duis- 
burg a. Rh. Zweite Auflage Hannover 1914. Verlag von 
M. & H. Schaper. Preis 1,50 Mk. 


In dem in Taschenformat herausgegebenen Buch sind das Reichs- 
Fleischbeschaugesetz nebst den Ausführungsbestimmungen des Bundesrats 
sowie die preußischen Ausführungsbestimmungen aufgenommen. In der An- 
lage 1 bis 8 sind Muster der Befähigungsausweise und -nachweise für die 
Ausübung der Fleisch- und Trichinenschau, eines Tagebuches für Trichinen- 
schauer sowie einer Freibankordnung und außerdem noch allgemeine Ver- 
fügungen des Ministeriums für Landwirtschaft, die Flsisschau betreffend, auf- 
geführt. Die übersichtliche Zusammenstellung des handlichen, mit einem 
genauen Inhaltsverzeichnis versehenen Büchleins wird allen Fleischschau- 
beamten recht willkommen sein. Wöhler. 


Kalender für Fleischbeschauer und Trichinenschauer für das 
Jahr 1914. Unter Mitwirkung von Schlachthofdirektor Dr. 
Heine herausgegeben von Tierarzt Waldemar Bonatz. 
Hannover 1914. Verlag von M. & H. Schaper. Preis 1,50 Mk. 


Der mit auswechselbarem Taschentagebuch nach amtlicher Vorschrift 
versehene Kalender enthält in gedrängter Kürze die Bestimmungen über 
Rechte und Pflichten der Fleischbeschauer; wichtige Gerichtsentscheidungen, 
die Fleischbeschau betreffend, sowie praktische Ratschläge für die Ausübung 
der Fleischbeschau, die der Laienfleischbeschauer mit Nutzen bei der Unter- 
suchung der Schlachttiere verwenden kann. Wöhler. 





Preufsen. Kutzner, K.St.V. bei der M.V.A., ein Patent seines 
Dienstgrades verliehen. Befördert: Zum K.St.V. vorläufig ohne 
Patent: Biermann, O.St.V. beim Fa. 59 und zur M.V.A. versetzt; 
zu O.St.V.: die St.V.: Hensel beim Fa. 54, Seegert beim R.Königs- 
Jäg. zu Pf. 1, Böhland beim Fa. 27, Dix beim Fa. 45, Tennert 
beim Fa. 1, Nordheim beim Fa. 56; zu St.V.: die O.V.: Lehmann 
beim K.R. 7, Giese bei der M.V.A.; zu O.V.: die V.: Dr. Sington 
beim Fa. 24, Dr. Neven beim H.R. 16, Dr. Klingemann beim Fa. 30, 
Dr. Burghardt beim 2. G.U.R., dieser unter Versetzung zum Jäg.R. 
zu Pf. 6, Dr. Wegener beim Fa. 73, Dr. Buchal beim Lehr-R. der 
Feldart. Schießschule, Mangelow beim Jäg.R. zu Pf. 4, Dr. Roose 
beim Fa. 1, Dr. Papenhusen beim Fußa. 13; zum V.: der U.V. 
bei der M.V.A.: Pfeiffer, unter Versetzung zum D.R. 5; nach be- 
standener Fachprüfung zum U.V.: der bish. Stud. der M.V.A. 
Wüstenberg. — Versetzt: Schulz, O.St.V. beim Fa. 44, kdrt. zur 
M.V.A., zum Telegr.B. 1; die St.V.: Dr. Rautenberg beim Telegr.B.1, 
zur M.V.A. und zur Tierärztl. Hochschule in Berlin kdrt., Sauvan 
beim 1. G.U.R, zum Fa. 44, Meyer beim K.R. 8, zum Fa. 59, 
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Hoffmann beim Jäg.R. zu Pf. 6, zum Fa. 7; die O.V.: Mayer bei 
der M.V.A., zum K.R. 8, Schunk beim D.R. 5, zum Fa. 11, Dr. 
Klempin beim 2. G.Fa., zum 1. G.U.R.; die V. Bayer beim H.R. 13, 
zum Fa. 44, Schuhmann beim Fa. 44, zum H.R. 13. Dr. Pape beim 
Fa. 75, zum 2. G.Fa. Eckardt, V. beim Jäg.R. zu Pf. 2, auf sein 
Gesuch um Verabschiedung zu den Veter. Offiz. der Landw. 1 
übergeführt. O.St.V. Lütje, U.R. 20, zur M.V.A kdrt. — Im Be- 
urlaubtenstande: Befördert: Zu V.: die U.V. der Res.: Dr. 
Weinkopff (V Berlin), Grether (Karlsruhe), Meurs (Münster), 
Dr. Conradi (Neuwied), Dr. Huber (Offenburg), Dr. Welling 
(Paderborn). Der Abschied bew.: dem St.V. Pitz der Landw. 1 
(Wiesbaden), den O.V. der Landw. 2 Feldhofen (Donaueschingen), 
Hane (Worms). Angestellt: Iwitzki, O.V. a. D. (Bartenstein), zu- 
letzt beim Fußa. 15, als ON. mit seinem Patent vom 25. 7. 10 in 
der Landw. 2. 


Bayern. V. der Res. Heinichen (Hof), kdrt. zur Dienstl. im 
1. Fa., mit Patent vom 25.1. 14 in den Friedensstand dieses Regts. 
versetzt. 


Sachsen. Fünfstück, St.V. a. D. (Pirna), zuletzt O.Roßarzt 
beim 2. H.R. 19. als St.V. der Landw. 1 mit Fatent vom 1. 10. 99 B. 
wiederangestellt. 


Württemberg. Dr. Jahn, O.V. beim D.R. 25, im Komdo. zum 
Kaiserl. Gesundheitsamt bis auf Weiteres belassen. Zu V. befördert: 
die U.V. der Res.: Eberlein (Ehingen), Bechinger (I Stuttgart). 


Ordensauszeichnungen. Der Kr. O.3. Kl. dem K.St.V. a. D. 
Plaettner. 


= Familiennachrichten =) 


Verlobte: Fräulein Lisbeth Badge in Jeetze mit Herrn Veterinär 
Walther Pape in Halle a. S. 

Geboren: Eine Tochter dem Herrn Oberveterinär Becker in 
Belgard. 








Notiz. 


Die Drogenhandlung Persuhn, Berlin, Friedrichstr. 121, die die 
Lieferungen der 0,9 °/,igen Kochsalzlösungen durch Vermittelung der 
Veterinär-Akademie ausführt, hält von jetzt ab auch die 0,4 "ige 
Kochsalzlösung zur Herstellung der Neosalvarsanlösungen vor- 
rätig. 

Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin SW 68, Kochstraße 68—71.. 
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Das Kamelgestüt Kalkfiontein-Nord der Kaiser- 
lichen Schutztruppe in Deutsch-Südwestairika. 
Von Oberveterinär W, Meißner. 


Den heimischen Lesern dieser Zeitschrift dürfte es wohl all- 
gemein bekannt sein, daß in Südwestafrika seit einer Reihe von 
Jahren neben Pferden und Maultieren auch Dromedare als Reit- 
und Packtiere mit großem Nutzen Verwendung finden, und daß die 
Schutztruppe Vorkehrungen getroffen hat, sich diese Tiere im 
Lande selbst heranzuziehen. Weniger allgemein aber wird man 
darüber unterrichtet sein, wo und wie das Kamelgestüt eingerichtet 
ist, und in welcher Weise der Zuchtbetrieb gehandhabt wird. Des- 
halb soll die folgende feuilletonistisch gehaltene Darstellung dazu 
beitragen, diese Kenntnis zu vermitteln. 

Kalkfontein-Nord liegt im nordwestlichen Teile der Kalahari, 
dicht am Auobrivier und ist etwa 60 km von der Mitte der westlich 
verlaufenden Nordsüdbahn Windhuk - Keetmanshop entfernt. 
Station und Gestüt wurden auf dem breiten Rücken einer gewal- 
tigen Sanddüne erbaut, die sich halbinselartig in eine große, gleich- 
sam zu ihren Füßen ruhende, weißschimmernde Kalkpfanne 
schiebt, weithin von einem leuchtend grünen Kranze uralter Kamel- 
dornakazien umsponnen ist und so eine anmutige Oase in der an 
landschaftlichen Reizen nicht gerade überreichen Kalahari bildet. 

Das zum Gestüt gehörige Areal mit Wüstenformation und 
-charakter umfaßt 35 000 ha und besitzt alle die Eigenschaften, die 
zur Aufzucht von Kamelen Grundbedingungen sind, nämlich Sand- 
und Kalkboden in wechselnder Ausdehnung, reichlich Wasser und 
gute Baum-, Strauch- und Grasvegetation. 

Mit Ausbruch des letzten siegreich niedergerungenen Hotten- 
tottenaufstandes, in dem Kalkfontein-Nord eine größere und für 
die militärischen Operationen wichtige Rolle gespielt hat, ist dieser 
Posten stets in Verwaltung der Truppe und militärisch besetzt ge- 
wesen. Zum Kamelgestüt aber wurde Kalkfontein-Nord erst im 
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Jahre 1909 eingerichtet, indem man die beiden bis dahin vorhan- 
denen provisorischen Gestüte Aminuis und Aubes aufhob und das 
gesamte Material in Kalkfontein-Nord vereinigte. Abgesehen von 
den dadurch erzielten Ersparnissen und dem Vorteile einer ein- 
heitlichen Leitung lohnte sich diese Maßnahme auch hinsichtlich 
der geographischen Lage sowie der Wasser-, Weide- und Boden- 
verhältnisse. 

Die Notwendigkeit, selbst Kamele zu züchten und sich damit 
künftighin vom Auslande unabhängig zu machen, ergab sich für 
die Schutztruppe aus den während der letzten Aufstände ge- 
sammelten Erfahrungen und aus der natürlichen Forderung, der 
Kameltruppe alljährlich für Ausfälle an alten oder kranken Tieren 
Ersatz in Gestalt geeigneter Remonten zuführen zu müssen. 

Diese Versorgung und allmähliche Auffrischung bilden also den 
Hauptzweck der hiesigen Zucht, denn nur mit Hilfe möglichst 
junger, kräftiger und gesunder Kamele ist die in der Kalahari 
stationierte und fast ausschließlich auf Kamelen berittene Kom- 
pagnie befähigt, ihrer Spezialaufgabe gerecht zu werden, nämlich 
die auch in friedlichen Zeiten infolge ihrer Lage, Ausdehnung und 
guten, einträglichen jagdlichen Verhältnisse für Räuberbanden 
und lichtscheues Gesindel als Schlupfwinkel dienende Kalahari zu 
kontrollieren, zu schützen und ou sichern. Für letztere, die seit 
Ausdehnung unserer Machtsphäre bis an die Ostgrenze einem ge- 
deihlichen wirtschaftlichen Aufschwunge entgegengeht und deren 
eigentümliche Naturbeschaffenheit eine Verwendung von Ein- 
hufern nur in ganz beschränktem Maße zuläßt, bedeutet daher die 
sorgfältige, kriegsbrauchbare Haltung von Truppenkamelen und 
deren systematische Züchtung zugleich einen wesentlichen Ent- 
wicklungsfaktor. 

Des weiteren ist es Aufgabe des Gestüts, seinen eigenen Fort- 
bestand durch allmähliche Einreihung junger, nachgezogener 
Zuchtstuten und Deckhengste sicher zu stellen und durch Ermitt- 
lung bzw. Vereinigung der besten Blutlinien die Beschaffenheit des 
Nachwuchses ständig zu bessern. 

Das Kamelgestüt umfaßt z. Zt. (Juni 1913) 6 Hengste, 124 
Mutterstuten und 196 Fohlen. Es stellt vorläufig noch ein halb- 
wildes Gestüt dar, einem Hengste werden 20 bis 30 Stuten zugeteilt. 
Im allgemeinen soll auf Masse und gute Qualität gezüchtet werden 
und das Hengst- und Stutenmaterial so beschaffen sein, daß es 
wieder möglichst Vollkommenes produzieren kann. Zwecks 
Paarung erfolgt Vereinigung des Hengstes mit der ihm zuge- 
wiesenen, bestimmten Stutenanzahl in einem massiven Kraal, der 
so angelegt ist, daß die meist sehr eifersüchtigen Hengste nicht 
miteinander in Konflikt geraten können. Die Zuteilung der 
Hengste zu ihren Stutenherden geschieht an jedem Abend nach 
Schluß des täglichen Weideganges, ihre Entfernung am folgenden 
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Morgen, so daß die Nacht dem Deckgeschäft gehört. Auf diese 
Weise wird die Bestimmung der Vaterschaft ermöglicht. 

Die Mehrzahl der hiesigen Deckhengste stammt aus edlem 
nubischen Bischarinblut, auf dem sich somit väterlicherseits die 
Zucht aufbaut. Andere Rassen sollen nach Hauptmann Oberg, 
der in Gemeinschaft mit Stabsveterinär Rakette den Ankauf im 
Sudan vermittelte und sich in früheren Jahren um die Ausbil- 
- dung der Kamelreiterei in ganz besonderem Maße Verdienste er- 
worben hat, wegen etwaiger Rückschläge auf minderwertige Vor- 
fahren ungeeignet sein. Ihre Vererbung läßt sich nur bei einer 
größeren Anzahl von Nachkommen zutreffend beurteilen. Da bei 
einem Kamelhengst der Einfluß auf die Gestaltung des Nach- 
wuchses und vor allem hinsichtlich der auslösenden Momente bei 
der Entwicklung weitaus größer ist als bei der Stute und ersterer 
manche Fehler der letzteren auszugleichen vermag, so muß bei der 
Auswahl von Deckhengsten mit größter Sorgfalt verfahren werden. 
Von einem brauchbaren Deckhengste ist deshalb zu fordern, daß 
er nicht nur edelgezogen, sondern auch ein tadelloses Gebäude, 
Stärke, Schnelligkeit, Ausdauer und einen kräftigen, gutgewölbten, 
tragfähigen Rücken sowie lebhaftes Temperament besitzt. 

Die Deckhengste sind im Gestüt auch tagsüber gesondert 
untergebracht und mit starken Ketten befestigt. Sie erhalten an 
ihren Lagerplätzen Rauhfutter und reichlich Hafer. Von Zeit zu 
Zeit werden sie auch mäßig bewegt und geweidet, letzteres aber 
nur getrennt und unter besonderer Aufsicht, — wenn sie nicht 
brünstig sind — da sonst unbeabsichtigte Kreuzungen stattfinden 
können und die Hengste sich gegenseitig oder die eingeborenen 
Wächter gefährden. Gelingt es einem brünstigen Hengste trotzdem 
einmal, sich loszureißen und einen der übrigen Deckhengste zu er- 
reichen, so entwickelt sich gewöhnlich ein mit heftiger Erbitterung 
geführter Kampf, der oft schwere Verletzungen hinterläßt und nur 
mit äußerster Mühe geschlichtet werden kann. Bei einem der- 
artigen Renkontre verlor z. B. einmal der Angreifer ein Auge. 

Bezüglich des Stutenmaterials wurde bereits erwähnt, daß bei 
ihm das Exterieur nicht die ausschlaggebende Rolle spielt wie bei 
den Hengsten. Immerhin aber sind auch bei den Muttertieren Her- 
kunft und Körperbeschaffenheit nicht ohne Bedeutung, so daß nur 
in der Form möglichst gute und absolut gesunde Stuten zur Weiter- 
zucht Verwendung finden sollen. Alte oder ungeeignete Tiere 
werden deshalb nach und nach ausgemerzt. Zuchtstuten verrichten 
keinerlei Dienst, da anstrengende Arbeit die Brunst, Konzeption, 
Geburt und Milchproduktion beeinträchtigt. Zu ihrer Bewegung 
genügt der tägliche Weidegang. Geeignete Stuten, bei denen auf 
Sterilität zu schließen ist, und im dringenden Bedarfsfalle auch 
junge Stutremonten können zum Dienst bei der Truppe eingestellt 
werden, natürlich mit der Voraussetzung, daß dort sämtliche 
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Kamelgestüt Kalkfontein-Nord (von Norden gesehen). 
Rechts: Kamelkräle und Apotheke. 


Hengste vorher kastriert sind. Sobald bei einer Stute Tragendsein 
nachgewiesen ist, verläßt sie ihre Herde, kommt in einen beson- 
deren Kraal, den der hochschwangeren Stuten, und wird mit 
letzteren auf eine nähere Weide geschickt. Eine Kamelstute trägt 
etwa 13 Monate und wirft nur ein Junges. Die Plazenta ist diffus. 
Etwa 4 Wochen vor der Geburt — manchmal aber auch erst 
8 Tage zuvor — schwillt das Euter an, während die äußeren Ge- 
schlechtsteile sich schon etwas früher, zuweilen 2 bis 3 Monate vor- 
her vergrößern; auch sinken dann die erschlafften Beckenbänder ein. 

Die Brunst findet sich sowohl bei Hengsten wie bei: Stuten. 
Hengste werden zuweilen schon sehr früh, vor Abschluß ihrer 
Entwicklung, brünstig; die Brunst soll bei ihnen im allgemeinen 
etwa 3 Wochen dauern und nach den bisherigen Angaben unge- 
fähr alle 2 bis 3 Monate wiederkehren; doch variieren die Zeit- 
räume hier sehr oft; die Brunst schwindet, wenn die Tiere stark 
angestrengt werden. Der brünstige Zustand ist den Hengsten an- 
zusehen, denn der Hals wird hierbei stark zurückgebogen, beider- 
seitig die Backe auf-, die Schlundblase herausgeblasen und der Urin 
mittels des Schweifes umhergespritzt; aus dem Maule quillt unter 
Blöken und Gurgeln weißlicher Schaum. Dabei verhalten sich die 
Tiere vielfach aggressiv, so daß besondere Vorsicht geboten ist. Bei 
Stuten währt die Brunst etwa 8 Tage und verläuft meist still. 
Brünstige Stuten lassen sich ruhig decken, ja, drängen sogar 
manchmal nach dem Hengste; nichtbrünstige Stuten hingegen 
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schreien während des Begattungsaktes und suchen den Hengst ab- 
zubeißen. Bisher galt es als feststehend, daß säugende Mutter- 
stuten den Hengst nicht wieder annehmen. Deshalb wurde nur alle 
2 Jahre ein Fohlen gebracht. Es liegen jedoch schon einige Fälle 
vor, in denen Stuten bald nach dem Abfohlen wieder und zwar mit 
Erfolg gedeckt wurden. Weitere Beobachtungen und Versuche 
müssen deshalb noch angestellt werden, ob die Brunst der Hengste 
durch spätere, einheitliche Deckzeiten zu beeinflussen ist, wenn die 
stille Brunst der Stuten zum ersten Mal wieder in Erscheinung tritt, 
und ob sich die vereinzelten Fälle einer Befruchtung von Stuten vor 
Ablauf der Säugeperiode verallgemeinern bzw. verwerten lassen. 

Der Geburtsakt geht gewöhnlich langsam, aber glatt und regel- 
recht vonstatten; durch kräftige unterstützende Hilfe wird er be- 
schleunigt. Während eines Zeitraums von 13 Monaten ereignete 
sich nur eine Schwergeburt, bei welcher die Embryotomie Platz 
greifen mußte. Es handelte sich dabei um eine noch nicht 5jährige 
Stute, die auf der Weide von einem entlaufenen Hengste gedeckt 
worden war. Früh- und Fehlgeburten sind zumeist die Folge 
innerer Krankheiten des Muttertieres. Es treten auch Vorfälle der 
Geschlechtsorgane ein, aber relativ selten. Da die Stute das neu- 
geborene Fohlen nicht ableckt, muß letzteres sofort trocken ge- 
rieben werden, um schädlichen Wärmeverlust zu verhüten. Nur 
sehr selten zeigt ein Kamel Mangel an Mutterinstinkt. 








Links: Edler Deckhengst „Pascha“ (mit rechtsseitig heraushängender 
Schlundblase). Rechts: Größte und schönste Remonte 1913. 
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Der Nachwuchs besteht je zur Hälfte aus Hengst- und Stut- 
fohlen. Kommt eine Stute plötzlich im Gelände nieder, so wird das 
Junge mittels Tragbahre zur Station befördert. Während der 
ersten 8 Lebenstage bleibt das Junge mit der Mutter im Kraal mit 
Unterstand; alsdann gehen beide auf eine in der Nähe der Station 
gelegene Weide. Erst nach 6 bis 8 Wochen schließen sie sich der 
großen Stutenherde an, die ihren Weidegang bis zu 15km aus- 
dehnt. Während der kalten Zeit müssen die ganz jungen Fohlen 
nachts mit Decken geschützt werden. Nach frühestens 9 Monaten 
erfolgt die Absetzung des Fohlens von der Mutter. Diese wird in 
folgender Weise gehandhabt. .Die abzusetzenden Hengstfohlen 
bleiben 3 bis-4 Tage im Kraal, bis sie die Mütter nicht wieder er- 
kennen, und weiden dann mit den übrigen männlichen Tieren zu- 
sammen, während die Stuten sofort wieder einem bestimmten 
Hengste zugeteilt werden. Da die Geschlechter getrennt auf die 
Weide getrieben werden, so sehen sich die Tiere auch späterhin 
nicht mehr. Etwas schwieriger gestaltet sich die Absetzung der 
Stutfohlen, die ja beim Weidegange aus der gleichgeschlechtlichen 
Herde nicht ausscheiden. Diese Stutfohlen bleiben zunächst gleich- 
falls 3 bis 4 Tage im Kraal und erhalten an Futter nur das Aller- 
notwendigste, damit sie nachher der Hunger möglichst an die Weide 
fesselt. Indessen nehmen ihre Mütter am täglichen Weidegange 
teil. Alsdann wird gewechselt, und die Stuten leben 3 bis 4 Tage 
im Kraal, ihre Fohlen auf- der Weide. Außerdem werden sofort 
mehrmals und einige Zeit hindurch die Zitzen der Muttertiere mit 
Hölzteer kestrichen. Damit sind die Absetzungen vollzogen. Diese 
Zeit pflegt immer eine unruhevolle zu sein, denn Tag und Nacht 
hört man das Klagen der geschiedenen Familienglieder. Gleich- 
zeitig erhalten jetzt die abgesetzten Fohlen ihre definitiven Num- 
mern aufgebrannt und zwar an der linken Halsseite. Die nach Ge- 
schlechtern getrennte Nummerierung ist eine fortlaufende und be- 
gann beim Jahrgang 1912 mit je Nr. 1. In dieser Art der Kenn- 
zeichnung liegt insofern ein Vorzug, als sich späterhin bei der 
Truppe schon aus der Nummer des Tieres das Geburtsjahr er- 
sehen läßt. 

Die Mütter mit Saugfohlen haben, “ebenso wie die hochtragen- 
den Stuten und die mit noch nicht 6 bis 8 Wochen alten Fohlen, 
einen Kraal mit Unterstand für sich. Desgleichen sind die abge- 
setzten Hengstfohlen, die abgesetzten Stutfohlen und die Hengst- 
remonten in je einem besondern Kraal untergebracht. Ferner ist 
noch ein etwas abgelegener Kraal für kranke und erholungsbe- 
dürftige Kamele vorhanden sowie ein Stall mit Kraal für die zum 
Gestütsapparate gehörigen Pferde und Maultiere. 

Zwecks Förderung der Entwicklung wird der abgesetzte, noch 
nicht jährige Nachwuchs von Zeit zu Zeit in der Herde im 
Trabe von etwa einstündiger Dauer über kleinere Strecken ge- 
trieben. 


Die zukünftigen Remonten gehen aus der Herde der abge- 
setzten Hengstfohlen hervor. Sie werden mit 4 Jahren aufgestellt 
und zwar, wie oben ersichtlich, in einem gesonderten Kraal. Die 
dazu bestimmten Hengstfohlen — z. Zt. 35 — erhalten von nun an 
eine intensivere Aufzucht und zwar als Kraftfutter Hafer in allmäh- 
lich sich steigernden Rationen. Mit Vollendung des fünften Jahres 
erfolgt ihre Überweisung an die Kamelkompagnie, nachdem sie 
kurz vorher kastriert worden sind. Die weitere Ausbildung der 
Remonten ist Sache und Aufgabe des Truppenteils. 

Zum gleichen Zeitpunkt, also mit ebenfalls 5 Jahren, werden 
die zur Zucht geeigneten Stutfohlen den Deckhengsten zugeteilt, 
während ein als Deckhengst in Aussicht genommenes Hengstfohlen 
erst mit etwa 6 Jahren zur Zucht verwendbar ist. 

Daß die jungen Hengste und jungen Stuten nicht nur auf der 
Station, sondern auch im Gelände separiert sind, war bereits dar- 
getan. Demnach besuchen täglich drei Kamelherden in verschie- 
denen Richtungen und mit besonderem eingeborenen Wachpersonal 
die Weidegebiete von Kalkfontein-Nord. Die erste und größte setzt 
sich aus Stuten, Stuten mit Saugfohlen und abgesetzten Stutfohlen, 
die jeden zweiten Tag getränkt werden, zusammen; die zweite besteht 
aus abgesetzten Hengstfohlen und Remonten, die jeden dritten Tag 
zur Tränke kommen, und die dritte aus hochtragenden Stuten mit 
1 bis 8 Wochen alten Saugfohlen, die täglich Wasser erhalten. Die 
kranken und erholungsbedürftigen Kamele werden ebenfalls täg- 
lich und die Deckhengste alle 2 Tage getränkt. Außerdem verfügt 
das Gestüt noch über 4 Pferde, 6 Maultiere und 36 Zugochsen, die 
auch für sich gehalten, getränkt und geweidet werden. 

Eine ordnungsmäßige Kontrolle über den eigentlichen Zucht- 
betrieb wird durch genaue Buchführung ermöglicht. Diese gibt in 
Form eines Herdbuches Aufschluß über die Nummer der Stute, den 
Namen des Deckhengstes, die Zuteilung zu diesem und zu den 
tragenden Stuten, über den Geburtstag des Fohlens, dessen Brand- 
zeichen, Nummer und Eigenschaften, das Datum der Kastration, 
der Abgabe als Remonte und der Verwendung zur Zucht, sowie 
über Besonderheiten bei Fohlen und Mutterstute. 

In einem zweiten, dem sogenannten Fohlenbuche sind Brand- 
zeichen, Nummer und Geschlecht der Fohlen, Geburtstag, Vater, 
Mutter, Zahl der betreffenden Seite im Herdbuch usw. ersichtlich 
gemacht. Mit Hilfe dieser Buchungen kann vor allem einer 
späteren Inzucht vorgebeugt werden. 

Das Kamelgestüt besitzt seinen eigenen Etat hinsichtlich des 
Personals, der Tiere, Rationen und Fahrzeuge, ist aber sonst der 
etwa 100km südöstlich davon stationierten 7. Kompagnie (Gochas 
z.Zt. Arahoab) unterstellt. Die Verproviantierung der Station ge- 
schieht monatlich und zwar von dem Gochaser Magazin aus. Die 
Besatzung besteht aus einem Oberveterinär, dem zugleich mit der 
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fachmännischen die militärische Leitung übertragen ist, einem 
Vizefeldwebel, 3 Mann und 27 Eingeborenen mit ihrem Anhang. 
Außerdem befindet sich noch am Platze ein Gefreiter, der die Ge- 
schäfte der Feldtelegraphie zu erledigen hat. Neben den dienst- 
lichen Aufgaben des Gestütsbetriebes liegen der Besatzung noch 
die Instandhaltung der Station und die mannigfachsten Kultur- 
arbeiten ob. 

An baulichen Einrichtungen sind außer den Wohnungen für 
Veterinäroffizier, Unteroffiziere und Mannschaften noch u. a. 
Schießstand, Laboratorium, Apotheke, Hafer-, Proviant-, Beklei- 
dungs- und Geschirrkammern sowie Küche und Kantine vor- 
handen. 

Der Ausbau und die zuchttechnische Entwicklung‘ des Kamel- 
gestüts können vorläufig noch nicht im mindesten als abgeschlossen 
gelten, denn dazu ist es zu jung und die Materie zu neuartig, viel- 
seitig und schwierig. In jedem beteiligten Funktionär aber wird 
und muß eine stolze innere Befriedigung darüber herrschen, daß 
er alte Werte dieses dankbaren, in seiner Art besonderen Werkes 
erhalten und neue mit aufbauen hilft. 

Kalkfontein-Nord ist, worauf ich bereits im Eingange kurz 
hinwies, ein Platz von historischer Bedeutung und denk- 
würdiger Vergangenheit. Den heimischen Veterinär aber wird es 
noch besonders interessieren, daß sich unter den zahlreichen Grab- 
denkmälern, die hier auf rotem Dünensande stehen und an die 
ernste Zeit des letzien Witboiaufstandes erinnern, auch das des 
Kollegen Schröder befindet, der hier im Jahre 1905 in treuer 
Pflichterfüllung einen frühen Tod fand. 


Die Unterscheidung der Tier- und Pilanzentette, 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Welman’schen Reaktion sowie die Brauchbarkeit 
des Welman’schen Reagens zur Unterscheidung 
von Butter und Margarine. 

Von Öberveterinär Biermann. 


Für die Industrie und die Nahrungsmittelehemie wäre es von 
großem Werte und großer Bedeutung, wenn es ein einfaches, 
schnelles und sicheres Verfahren gäbe, mit Hülfe dessen man die 
tierischen Fette von den pflanzlichen Fetten einwandfrei unter- 
scheiden könnte. Welman glaubte nun in seiner Farbenreaktion 
ein derartiges Mittel gefunden zu haben, um Pflanzenöle in tieri- 


el 
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schen Fetten nachzuweisen. Zur Ausführung der Reaktion bediente 
er sich eines Reagens, das er in folgender Weise herstellte. Er 
nahm 5 Gramm gepulvertes, phosphormolybdänsaures Natrium, das 
er mit 25 ccm destilliertem Wasser übergoß. Dieser Lösung setzte 
er sofort 30 ccm reine konzentrierte Salpetersäure (spez. Gewicht 
1,39) hinzu. Die Reaktion selbst wird in folgender Weise ausgeführt. 
5 Gramm des filtrierten, geschmolzenen Fettes, 3 Gramm Chloroform 
und 20 Tropfen des Reagens werden tüchtig durchgeschüttelt. Ein 
Gehalt von mindestens 5 %igen, nicht raffinierten und nicht gebleich- 
ten Pflanzenöles läßt sich an der nach wenigen Sekunden auftreten- 
den, dunkelgrünen Färbung, erkennen. Frisches Schweineschmalz 
soll nach Welman bei dieser Reaktion eine reine Gelbfärbung 
geben. Die Reaktion dient hauptsächlich dem Nachweise von 
Cottonöl (Baumwollsaatöl) in Schweinefett. Ich habe nun in dem 
pathologischen Institut der Akademie für praktische Medizin in 
Düsseldorf unter Leitung des Professors Dr. Lubarsch die 
Welmansche Farbenreaktion einer Nachprüfung unterzogen. 
Eine große Anzahl (über 1000) von Fetten sowohl tierischen als 
auch pflanzlichen Ursprungs sind von mir in geschmolzenem und 
rohem Zustande mit dem Welmanschen Reagens untersucht 
worden, wobei ich gefunden habe, daß sämtliche von mir unter- 
suchten Tier- und Pflanzenfette die charakteristische Welman- 
sche Grünfärbung ergeben haben, auch die Schweinefette und 
frisches Schweineschmalz. Auf Grund meiner Untersuchungen kann 
ich de Welmansche Farbenreaktion als typische Unterschei- 
dungsmethode von Tier- und Pflanzenfetten nicht anerkennen, da 
nicht allein die Pflanzenöle die Grünfärbung zeigen, sondern auch 
sämtliche Tierfette und ebenso die Schweinefette und das Schweine- 
schmalz. Durch Zufall habe ich aber gefunden, daß das Welman- 
sche Reagens ein zuverlässiges und brauchbares Mittel zur Unter- 
scheidung von Butter und Margarine ist. Einer Anregung des 
Leiters der biochemischen Abteilung des pathologischen Instituts 
Dr. Nerking folgend, untersuchte ich mehrere Naturbuttersorten 
mit dem Reagens, wobei mir stets die reine, grüne Färbung der in 
‚Chloroform gelösten Butter auf Zusatz von 20 Tropfen des Reagens, 
ferner die auf Zusatz von NH, nach 8—10—12 Stunden auftretende, 
wasserklare Färbung der unteren Schicht im Reagenzglase auffiel. 
Als ich eines Tages wieder einige Naturbutterproben, die ich als 
echte Süßrahmbuttersorten gekauft hatte, untersuchte, gaben zwei 
Butterproben nicht die erwartete, charakteristische Grünfärbung, 
sondern eine gelbe bzw. schmutziggelbe Färbung. Auf Zusatz 
von NH, wurde die untere Schicht nach 8—10—12 Stunden nicht 
wasserklar, sondern sie blieb trübe selbst nach 72 Stunden. In der 
Annahme, daß es sich bei diesen 2 Buttersorten um Verfälschungen 
oder um Margarine handeln könnte, kaufte ich mehrere Margarine- 
buttersorten in jeder Preislage von 50 Pf. bis zu 1 M. das Pfund. 
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Diese Margarinebuttersorten gaben nun tatsächlich dieselben 
Färbungen bezw Trübungen wie die eben erwähnten zwei Butter- 
sorten. Ich habe nun über 100 in der Qualität verschiedene Mar- 
garineproben von verschiedenen Firmen und ebenso eine Menge 
Süßrahmbutterproben mit dem Welmanschen Reagens unter- 
sucht und ‚gefunden, daß es ein vorzügliches, einfaches und zuver- 
lässiges Mittel ist, um innerhalb kürzester Zeit Margarine von 
Naturbutter einwandfrei unterscheiden zu können. Meine Unter- 
suchungen führte ich in folgender Weise aus: Ich brachte 3 Gramm 
der zu untersuchenden Butter in ein Reagenzglas, goß 4 eem Chloro- 
form hinzu, löste die Butter unter kräftigem Schütteln auf, setzte 
20 Tropfen des Reagens mittels einer Pipette hinzu, schüttelte aber- 
mals kräftig und beobachtete dann die sofort auftretende Färbung. 
Darauf setzte ich 2cem NH, hinzu, schüttelte kräftig und stellte das 
Glas beiseite. Sämtliche Süßrahmbutterproben gaben sofort auf Zu- 
satz von 20 Tropfen des Reagens nach dem Schütteln eine charak- 
teristische grasgrüne Färbung, auf Zusatz von NH, innerhalb 2 Mi- 
nuten eine helle wie trübes Wasser aussehende Färbung der unteren 
Schicht der Butterlösung, die nach 8—10—12 Stunden wasser- 
klar wurde, während alle von mir untersuchten Margarineproben 
sofort eine gelbe oder schmutziggelbe oder gelbrote oder gelbgrüne 
Färbung auf Zusatz von 20 Tropfen des Reagens nach dem 
Schütteln gaben. Auf Zusatz von NH, zeigte die untere Schicht der 
Margarinelösung nach dem Schütteln innerhalb einer Minute eine 
gelbe oder dunkelgelbe Färbung, die nach 24—48—72 Stunden nicht 
wasserklar wurde, sondern gelb gefärbt blieb, worauf ich ganz be- 
sonders hinweisen möchte. Auf diese Weise konnte ich mit dem 
Welmanschen Reagens noch 10% Margarine in reiner Süß- 
rahmbutter nachweisen. Je besser die Margarine ist, desto mehr 
nähert sie sich der für Süßrahmbutter charakteristischen Reaktion, 
aber selbst bei der besten und teuersten Margarine (Pfund 1 M.) 
trat niemals nach 8&—10—12 Stunden die wasserklare Färbung der 
untersten Schicht auf Zusatz von NH, ein, sondern diese Schicht 
blieb noch nach drei Tagen gelb gefärbt. Im Vergleich zu den 
bisher bekannten Methoden zur Unterscheidung von Butter und Mar- 
garine, als da sind 1. die Furfurolprobe und 2. die Reichert- 
Meißlsche Zahl, erscheint die Welmansche Farbenreaktion als 
eine bei weitem einfachere und schneller auszuführende Methode, 
um Margarine und mit Margarine verfälschte Süßrahmbutter inner- 
halb kürzester Zeit als solche zu erkennen, zumal der gesetzlich 
anerkannten Furfurolprobe erwiesenermaßen noch erhebliche 
Mängel anhaften. 
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Die Atoxylbehandlung bei Pierden mit schlechtem 
Nährzustand. 


Von Öberveterinär Becker. 





Die Atoxylbehandlung bei Pferden ist schon verschiedentlich, 
auch in dieser Zeitschrift, Gegenstand der Erörterungen gewesen. 
Im folgenden soll zunächst ein kurzer, zusammenfassender Bericht 
darüber gegeben werden. 

Das Atoxyl wurde schon 1863 von Briehamp synthetisch 
dargestellt, ist aber von diesem in seiner chemischen Zusammen- 
setzung falsch gedeutet worden. Erst Ehrlieh und Bertheim 
haben, nachdem das Präparat bereits viele Jahre dem Arzneischatz 
einverleibt war, seinen richtigen molekularen Bau erkannt. Nach- 
dem das Molekül der Arsanilsäure den mannigfaltigsten Variationen 
unterworfen, neue Gruppen aufgestellt waren und der Heileffekt 
erhöht, die Giftigkeit dagegen herabgemindert war, führten die 
planmäßigen Umwandiungen der Arsanilsäure durch Ehrlich 
und seine Mitarbeiter zur Synthese des Salvarsans, auf dessen be- 
deutsame Rolle in der Behandlung der Brustseuche hingewiesen zu 
haben das große Verdienst von Rips ist. 

Die chemische Formel für Atoxyl, Natrium arsanilicum, Na- 
triumanilarsinat, das Mononatriumsalz der Paraaminophenylarsin- 
säure lautet NH,.C,H,.AsO(OH).ONa.4H,O = Arsanilsäure- 
natron, nicht Arsensäureanilid. Es bildet farblose Kristalle und 
ist leicht löslich in Wasser, besonders in heißem; die Lösung färbt 
sich allmählich gelb, und bei starkem Erhitzen tritt Spaltung des 
Atoxyls in seine Bestandteile ein. Leichtere Einwirkung von Alka- 
lien und Säuren scheint das Atoxyl nicht zu zersetzen. Das Atoxyl 
ist geruchlos, der Geschmack des Präparats schwach salzig. 

Das Atoxyl ermöglicht es, in der einzelnen Dosis dem Körper 
eine viel größere Arsenmenge zuzuführen als bei den meisten an- 
deren Arsenpräparaten. Die Giftigkeit ist 50 mal schwächer als 
die des Arseniks, die Wirkung dagegen fast die größte aller bisher 
bekannten Arsenpräparate. 

Die Zuführung in den Organismus erfolgt entweder subkutan, 
intravenös oder per os, meist bisher subkutan. 

Das Atoxyl bedingt, wie das Arsenik, eine Steigerung des ge- 
samten Wachstums sowie Fettansatz, Vermehrung des Appetits, 
glänzendes Haarkleid, erhöhte Muskel- und Nerventätigkeit. Es 
vermehrt die Zahl der roten Blutkörperchen und erhöht ihren 
Hämoglobingehalt. Es vermindert die Drüsenschwellungen bei 
Leukämie und hebt den Allgemeinzustand. Es bessert das All- 
gemeinbefinden bei Herz- und Lungenkrankheiten, bei Schwäche- 
zuständen und besonders in der Rekonvaleszenz nach schweren Er- 
krankungen. Große Erfolge sind durch die Anwendung des Atoxyls 
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erzielt bei der Behandlung besonders der Trypanosomiasis, der 
Schlafkrankheit, Framboösie, Syphilis, Beschälseuche und der 
Sklerostomenseuche. 

Diese Eigenschaften des Atoxyls sowie die Erfolge von Lo- 
jewskis mit der Anwendung des Atoxyls bei Pferden mit schlech- 
tem Nährzustande und schlechter Futteraufnahme (vgl. Zeitschrift 
für Veterinärkunde 1913, Heft 3) veranlaßten mich, mit diesem 
Präparat Versuche anzustellen. Das Ergebnis dieser Versuche ist 
folgendes: 

Fall 1. Ein Offizierpferd, 9 Jahre alt, war im Ernährungs- 
zustand sehr stark heruntergekommen, da es von Tag zu Tag 
weniger Futter aufnahm. Am Tage der Untersuchung verzehrte 
das Pferd nur etwa 2 Pfund Hafer, wenig Heu und wenig Stroh. 
Der Appetit lag fast ganz danieder. Das Haarkleid war matt und 
glanzlos. Im übrigen konnten krankhafte Erscheinungen, beson- 
ders an den Zähnen, der Maulhöhle sowie dem Magen und Darm 
nicht festgestellt werden. Eine trotzdem auf Magendarmkatarrh 
gerichtete Behandlung war ohne jeden Erfolg. Auch Melassefütte- 
rung war erfolglos. 

Am 31. I. 1912 wurde eine subkutane Injektion von Atoxyl 
1,0 : 10,0 Aqu. dest. (warm!) verabfolgt. Das Pferd wog an diesem 
Tage 710 Pfund. Schon am folgenden Tage zeigte Patient besseren 
Appetit und verzehrte 5 Pfund Hafer. In wenigen Tagen steigerte 
sich der Appetit dann so sehr, daß das Pferd 9 und 11 Pfund Hafer 
sowie reichlich Heu und Stroh zu sich nahm. Das vorher träge 
Temperament wurde zusehends lebhafter. Am 7.11.1912 betrug 
das Körpergewicht 722 Pfund, am 14. II. 738 Pfund, am 21. II. 
746 Pfund. Gesamtzunahme somit innerhalb 3 Wochen 36 Pfund. 

Fall 2. Ein Offizierpferd, etwa 15jährige Fuchsstute, war so 
mager, daß man die Rippen zählen konnte“. Appetit schlecht. 
Untersuchungsbefund negativ. 

Am 1. V. 1912 erhielt Patient Atoxyllösung 1,0 : 10,0 subkutan. 
Das Körpergewicht betrug an diesem Tage 782 Pfund. 

Am 8.V. 1912 betrug das Gewicht 792 Pfund, am 15. V. 815 
Pfund, am 29. V. 828 Pfund. 

Patient zeigte wieder guten Appetit, der sich auch für die Zu- 
kunft in unverändertem Maße erhielt. 

Am 1. V. 1913, also genau ein Jahr nach der Atoxyleinspritzung 
und nach Beendigung der Fahrübungen der Reitenden Abteilung 
betrug das Körpergewicht 904 Pfund, das ist eine Gewichtszunahme 
innerhalb eines Jahres von 122 Pfund! 

Fall3. Am 2. VIII. 1912 applizierte ich zwei Brauereipferden 
dieselbe Dosis Atoxyl wie in Fall 2. Die beiden Pferde hatten in 
der voraufgegangenen Zeit sehr schwere Arbeit verrichtet und 
mußten einen schwer beladenen Brauereiwagen täglich im Durch- 
schnitt 40 km ziehen. Die Pferde waren sehr abgemagert und 
schlapp und schwach geworden. Untersuchungsbefund auch hier 
negativ. Schon 14 Tage nach der Injektion trat eine merkliche 
3esserung des Nährzustandes und des Temperaments ein, so daß 
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ich bei einem dritten Pferde desselben Besitzers mit gleich gutem 
Erfolge Atoxyl subkutan verwandte. Wägungen konnten der Dienst- 
verhältnisse der Pferde wegen nicht vorgenommen werden. 

Fall 4. Ein Ankaufspferd, das wegen Rotzansteckungsver- 
dachtes abgesondert war, zeigte schon vom Tage der Einstellung in 
die Batterie an geringen Appetit, schlechten Nährzustand und 
träges, schlaffes Temperament. Besondere Krankheitserschei- 
nungen wurden nicht festgestellt. Am 15. III. 1913 erhielt das Pferd 
Atoxyllösung 1:10 subkutan. Der Appetit besserte sich in kurzer 
Zeit, ebenso trat eine Besserung des Nährzustandes und des Tem- 
peraments ein. 14 Tage nach der Injektion war eine Gewichts- 
zunahme von 30 Pfund zu konstatieren. Das Pferd, dem früher die 
größtmöglichste Schonung zuteil wurde, verrichtet heute denselben 
Dienst wie die übrigen Batteriepferde und hat auch das Manöver 
sehr gut durchgehalten. 

Fall5. Am 26.III. und 25.IV.1913 wurde ich von dem - 
unter Fall 3 erwähnten Besitzer aufgefordert, wiederum je zwei 
von seinen Pferden Atoxyl zu applizieren. Der Erfolg war auch 
bei diesen vier Pferden der gleich gute, wie zuvor geschildert. Zu 
bemerken ist hier, daß bei einem von diesen Pferden anstatt Atoxyl 
das Arsinosolvin (Bengen, vgl. unten) zur Anwendung gelangte. 

Fall 6. Am 5.IV.1913 machte ich bei zwei Batteriepferden 
je eine Atoxylininjektion. Diese beiden Pferde waren als „schlechte 
Fresser“ bekannt. In Appetit und Temperament trat in kurzer Zeit 
eine Besserung ein. Die Körpergewichtszunahme gesaltete sich, 
wie folgt: 

5. IV. 1913 455 kg bzw. 432 kg; 12. IV. 1913 459 kg bzw 444 kg; 
19. IV. 1913 463 kg bzw. 448 kg.; 28. IV. 1913 463 kg bzw. 453 kg. 

Hier wäre eine zweite Injektion vielleicht am Platze und von 
noch größerem Erfolge gewesen. Da aber eine gewisse Besserung 
eingetreten war, wurde diese für hinreichend erachtet und von 
einer zweiten Injektion Abstand genommen. Vielleicht ist dieser 
verhältnismäßig nur geringe Erfolg auch darauf zurückzuführen, 
daß die Lösung in diesem Fall kalt, in den übrigen Fällen aber 
warm injiziert wurde. 

Fall7. Ein von einem Bauern angekauftes Offizierpferd er- 
hielt zur Hebung seines Äußeren und zu seiner Kräftigung Atoxyl 
subkutan. Körpergewicht am 1. V. 1913 954 Pfund, am 15. V. 
972 Pfund, am 1. VI. 988 Pfund, am 30. VI. 1004 Pfund. 

Im Durchschnitt betrug die gesamte Gewichtszunahme somit 
bei allen in der angegebenen Weise behandelten Pferden 25 bis 
30 Pfund. 

Ähnliche Erfolge hatte ich bei der Behandlung mit Plasmarsin 
sowie mit Arsinosolvin/Bengen (3:20 subkutan) zu konstatieren. 

Eine Kuh, die mehr und mehr abmagerte und bei der eine 
Tuberkulinimpfung negativ ausfiel, hatte nach einer Injektion von 
Plasmarsin innerhalb drei Wochen eine Gewichtszunahme von 42 kg 
aufzuweisen. Es stellten sich hier außerdem nach der Einspritzung 
wieder guter Appetit und größere Milchergiebigkeit ein. É 
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Einer zweiten Kuh, die gleichfalls geringen Appetit zeigte und 
stark abmagerte, verabfolgte ich eine subkutane Injektion von 
Arsinosolvin/Bengen (3:20), das wie das Atoxyl das Natriumsalz 
der Aminophenylarsinsäure darstellt und im Preise noch niedriger 
steht als das Atoxyl. Die Gewichtszunahme betrug hier nach Ver- 
lauf von 8 Tagen 32 kg, nach weiteren 8 Tagen noch 20 kg, zusam- 
men also 52 kg. Appetit und Milchertrag wurden auch hier er- 
heblich gesteigert. 

In beiden Fällen hatten sich die Besitzer schon mit dem Ge- 
danken getragen, die Tiere schlachten zu lassen. 

Auch meine späteren Versuche mit Atoxyl und Arsinosolvin 
waren stets von gleich gutem Erfolge. 

Alle die angeführten Beobachtungen in Betracht ziehend, 
möchte ich nun mein Resultat dahin zusammenfassen, daß es viel- 
leicht von geringerer Bedeutung ist, ob man als Präparat das 
Atoxyl, Plasmarsin oder Arsinosolvin verwendet. Es dürfte viel- 
mehr in der Hauptsache darauf ankommen, daß sich durch die 
Arsentherapie überhaupt, die heute sowohl in der Humanmedizin 
wie in der Veterinärmedizin viel geübt wird, sehr große Erfolge er- 
zielen lassen, wenn es darauf ankommt, den Ernährungszustand und 
die Leistungsfähigkeit heruntergekommener und schwächlicher 
Pferde — und nicht minder auch der Schlachttiere — zu heben und 
zu vergrößern. Daher dürfte es sich wohl verlohnen, auch in der 
angedeuteten Richtung der weiteren Entwicklung der Arsen- 
therapie, die einerseits die Giftigkeit der Arsenpräparate möglichst 
herabzusetzen, anderseits ihre Wirksamkeit möglichst zu erhöhen 
strebt, gebührende Beachtung zu schenken. 


Die Behandlung der Brustseuche mit Salvarsan bei 
den Pierden des Dragoner-Regiments von Bredow 
(1. Schles.) Nr. 4. 


Von Stabsveterinär Fischer. 


Am 15.VII. 1913 brach unter den Pferden der 5. Eskadron 
die Brustseuche aus. Die verseuchte Eskadron wurde zusammen 
mit den der Ansteckung verdächtigen jüngsten Remonten der 2. Es- 
kadron in einem Zeltlager auf dem großen Exerzierplatz unter- 
gebracht. Zur besseren Kontrolle wurde die Körpertemperatur bei 
sämtlichen Pferden morgens und abends gemessen. Bei den mit 
Salvarsan behandelten Pferden wurden Fiebertabellen angelegt und 
auf diesen zweistündlich die Körpertemperaturen vermerkt. 

Abgesehen von einem älteren Pferde sind bis jetzt (30. IX. 1913) 
49 Pferde der drei jüngsten Jahrgänge erkrankt. Von diesen wur- 
den 39 mit Salvarsan behandelt. Bei den ersten 11 Erkrankungen 
mußte von einer Salvarsanbehandlung wegen der verspäteten Liefe- 
rung des Infusionsapparates (der erste kam zerbrochen an) Ab- 
stand genommen werden. 
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Die Salvarsaninfusion wurde am 1. oder 2., nur in Ausnahme- 
fällen am 3. Erkrankungstage gemacht. Jedes Pferd erhielt 3 g 
Salvarsan in 150 ccm alkalisch gemachter physiologischer Koch- 
salzlösung. Hierbei wirkte der Umstand sehr störend, daß die Sal- 
varsanlösung in dem 300. m vom Zeltlager entfernten Gehöft an- 
gerichtet werden mußte. 

Die Einverleibung der Salvarsanlösung, zu der die Pferde stets 
gebremst wurden, stieß gerade bei den jungen Pferden wiederholt 
auf Schwierigkeiten, gelang aber bei 37 von den 39 behandelten 
Pferden vollständig. Bei einem sehr unruhigen Pferde ging etwa 
ein Drittel der Salvarsanlösung verloren, einer kopfscheuen Re- 
monte konnte kaum die Hälfte gegeben werden. Die unruhigen 
Pferde ließen sich den Einstich der Hohlnadel meist gut gefallen, 
standen auch ruhig, bis ihnen die Hälfte bis zwei Drittel der Sal- 
varsanlösung gegeben war. Bei der Verabreichung des letzten 
Drittels aber wurde mehrfach beobachtet, daß die Pferde nicht 
mehr stehen wollten, stiegen, sich zu Boden warfen oder den Hals 
so steif machten, daß es namentlich bei gut genährten, diekhälsigen 
Pferden einige Male schwierig war, die Salvarsanlösung in die 
Vene zu infundieren. Aus angeführtem Grunde mußte bei diesen 
Pferden die Drosselvene auf beiden Seiten angestochen werden, 
öfter sogar mehrmals. Hierbei habe ich die Beobachtung gemacht, 
daß die lanzettförmigen geraden Hohlnadeln sich besser bewährten 
als die gekrümmten. Bei letzteren floß die Lösung langsamer ab, 
so daß die Tiere allmählich unruhig wurden, auch wurden diese 
Nadeln öfter durch Blutgerinnsel verstopft und riefen hierdurch 
unangenehme Störungen und Verzögerungen der Infusion hervor. 

Selbst bei wiederholtem Anstechen der Venen haben sich, ab- 
gesehen von einigen belanglosen Schwellungen der Unterhaut des 
Halses, die nach 5 bis Ttägiger Behandlung verschwanden, keine 
üblen Folgen gezeigt. Die Unterhautgewebsentzündungen traten 
viermal auf und wurden beobachtet, wenn die Pferde unvermutet 
stiegen, so daß die Nadel während des Infundierens aus der Venen- 
wunde entfernt wurde. 

Was zunächst die Erkrankungen ohne Salvarsanbehandlung 
betrifft, so müssen diese als schwer bezeichnet werden. Von den 
11 Patienten (10 der 5. Eskadron und 1 Pferd der 2. Eska- 
dron) starb je 1 Pferd der 5. und 2. Eskadron. Zerlegungsbefund 
in beiden Fällen: . doppelseitige Lungen-Brustfellentzündung mit 
schwerer Entartung der Herzmuskulatur. In 6 Fällen ließen sich 
Lungenerkrankungen, dreimal verbunden mit großer Herz- 
schwäche, nachweisen. Das Fieber hielt, abgesehen von zwei abortiv 
verlaufenen Fällen, 8 bis 13 Tage an. 

Das Rekonvaleszenzstadium dieser Pferde betrug durchschnitt- 
“lich 4 Wochen. 

Bei 3 von diesen Pferden stellten sich als Nachkrankheit der 
Brustseuche Entzündungen der Sehnen und Sehnenscheiden ein, 
bei einem Pferde auf allen vier Beinen. 

In welcher Weise das Fieber und der Krankheitsprozeß durch 
die Salvarsanbehandlung beeinflußt wurden, ist aus nachstehender 
Tabelle ersichtlich: 
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Tabellarische Übersicht der mit Salvarsan behandelten Pferde. 
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1| „Sydow“ 5 | 5 | 2 [3,0 [39,6 40439,3 3831379) | 

2| „Serbe“ 5 | 5 | 2 [3,0 |39,7|40,1138,1 382) 37,8] | 

3] „Tell“ 5| a | ı [30|405 41,2139,8 339 381 | 

4] „Rose“ 5 | 6 | 1 [3,0 [39,8 40.6/39,1, 38,3 37,7) | 

5| „Rolle“ 5 | 6 | 1 [3,0 [39,3|39,5138,2| 38,7/37,9) | 

6| Satire“ 515 | ı [3201393 396/883 3811383) | 

7| „Sieg“ 5 | 5 | 2 13.0 [40,1 40,7) 87,8 37,9| 37,7 

8| „Titus“ 5.1.4 1 .| 1.5 | 40,0) 40,3) 39,5, 40,6| 40,2| 39,6) 38,9] 38,2 

9| „Theiss“ 5 | 4 | ı 13.0 [39,3 39.9|37,8 37,8 37,7 

10| „Thekla“ 5 | 4 | 2 | 3,0 |39,5| 40,3] 37.9) 37,7| 37,8 

11 | „Tiger“ 5 | 4 | 1 12,0 [39,7 41,1/39,2|38,7| 39,5| 39,4| 38,1 

12| „Tinni“ 5 | 4 | 2 [3,0 ]|39,7| 40,1 88,1/37,8| 37,8 

13 | „Tarantel“ 5 4 1 | 3,0 [40,5 41,01 38,9| 38,1) 37,9) 

14 | „Sohn“ 5 1 5 I ı | 3,0 |40,0| 40,5 38,8| 39.1 38,8| 87,9] 37,8) 

15 | „Recke“ 5 | 6 | 3 [30 [39/9 40,8 38/4 380| 38,7| 389| 378! 

16 | „Traube“ 5 | a | 3 [30 [40.1 41,2) 39,7| 38,2 39,0] 38,1 38,0 

17 | „Trude“ 5 14 | 3 [30 [403 411 39,6| 37,9| 39/2] 38,0 381 

18| „Rassel“ 5 | 6 | ı [3,0 [40,5 41,1) 38,7! 38,4! 37,9 

19 | „Trappe“ | 5 | & | ı | 3,0 [39,7 40,61 37,8) 37,7| 37,7 

20| „Toni“ 5 | 4 | ı [3,0 [39,6 40,7) 37,6| 37,7 37,8) 

21| „Traube“ 5 | 4 | 2 | 3,0 [40,1) 40,6| 88,3) 38,1| 37,8) 

22| „Sage“ 5 | 5 | 2 [301399 402) 30.1| 384 37.9 

23 | „Rose“ 51 6 | ı [30 [39/9 41.1) 388! 38,1] 37,6 

24| „Tante“ 5 [4 | ı |3;0 [39/3| 30.6 87,6 37.7| 37.9 

25| „Therese | 5 | 4 | 2 [3,0 [40,0 41,2] 38.4| 37,9| 37,7 

26| „Treff“ 5 | 4 | 2 | 3,0 [39,6 40,5 87,8 37,6 37,5) 

1| „Tuvise“ 2 | a | 2 |3.0 |40,0 40,9) 39,5, 39,1 37,6 38,6 37,6 

2| „Tronfolger“| 2 | 4 | ı | 3,0 [39,3 39,9) 38,8] 37.9 38,2 

3| „Toni“ 2 | 4 I ı | 3,0 [39,7 40,0'39,6| 38,3| 38,2 

4| Toska“ AEEA EN Es 40.1391 38.0 378 

5| „Tatra“ 2 | 4 | 1 [3,0 [39,4|39,7|393,6| 38,8| 38,2| 39,5| 37,9 

6| „Traviata“ | 2 | 4 | 2 [3,0 139,3| 40,1) 39,3) 38,2) 38.3 

7| „Tina“ 2 | 4 | ı | 3,0 |38,9| 39,6 38,3| 38,2 37,9 

8| „Tuba“ 2 | 4 | 1 [9,0 [39,2 39,5) 39,0 38.3 38,4 

9] „Tankreff« | 2 | 4 | 2 | 3.0 |39,0| 39,6|38,3| 37,9) 38,0 

10] „Tänzerin“ | 2 | 4 1 ]3,0 39,7, 41,21 38,3| 39,1 38.0 

11| Tête“ ə | a | 3 |30 [|401 412/397 385.4 39.8 39,6 383,3) _ 

12] „Trotzkopf“ | 2 4 1 | 3,0 139,4! 39,61 38,4 37,8) 37,9) 

14 | „Tante“ 2 4 1 | 3,0 | 39,6) 40,1) 37,6| 37,7) 37,7 











Wie aus obiger Tabelle hervorgeht, trat bei 21 Pferden bereits 
innerhalb 24 Stunden Fieberfreiheit ein, 13 Pferde wurden am 
zweiten und 3 am dritten Tage fieberfrei. Bei den beiden Patienten, 
denen nur die Hälfte bis zwei Drittel der Lösung gegeben werden 
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konnte, hielt das Fieber 6 bzw. 5 Tage nach der Salvarsanbehand- 
lung an. In 9 Fällen wurden nach bereits eingetretener Fieberfrei- 
heit 24 bis 28 Stunden anhaltende fieberhafte Temperatur- 
erhöhungen beobachtet. Bei diesen 9 Patienten und den beiden 
Pferden, denen nicht die volle Heildosis gegeben werden konnte, 
zeigten sich 4 bis 7 Tage hindurch verminderte Freßlust, Mattigkeit 
und teilweise Herzschwäche (die Pulszahl schwankte zwischen 48 
und 64 in der Minute). Lungenerkrankungen konnten jedoch mit 
Sicherheit bei keinem mit Salvarsan behandelten Pferde nachge- 
wiesen werden. Es machte sich auch bei diesen 11 Pferden ein 
mehr oder minder großer Rückgang im Futterzustande bemerkbar. 
Das Rekonvaleszenzstadium dieser Pferde dauerte bis zu 2 Wochen. 

Bei den 28 anderen Pferden war die Heilwirkung des Salvar- 
sans augenscheinlich. Die Pferde waren nach 24 Stunden bis 
3 Tagen fieberfrei; die Pulszahl betrug in den ersten Tagen meist 
44 bis 48, ging dann zur Norm zurück, ebenso war die Atmung in 
den ersten 2 bis 3 Tagen noch auf 14 bis 16 in der Minute erhöht 
und wurde am 3. Tage normal. Die Pferde zeigten ein munteres 
Benehmen, ziemlich gute Freßlust, gingen im Nährzustande nicht 
oder doch nur wenig zurück und machten nach einem Rekon- 
valeszenzstadium von 8 bis 10 Tagen den Eindruck völlig gesunder 
Pferde. 

Als Nebenerscheinungen bei der Salvarsanbehandlung wurden 
1% Stunde nach der Infusion bei 6 Pferden Unruhe, Schweißausbruch, 
Schwäche der Hinterhand und Koliksymptome beobachtet, die 
15 bis 1 Stunde anhielten. Diese Begleiterscheinungen traten nicht 
mehr auf, als den kleinen oder schwächeren Pferden 15 bis 20 cem 
der Lösung abgezogen wurden. 

4 Pferde zeigten während des Temperaturanstieges bis zu 
8 Stunden nach der Infusion große Mattigkeit und völlig aufge- 
hobene Freßlust. 

Ferner wurden folgende Nachkrankheiten bei den mit Sal- 
varsan behandelten Pferden bis jetzt beobachtet: 

a) Pferd Nr.8, das nur die halbe Dosis bekam, erkrankte 
4 Wochen nach überstandener Brustseuche an einer leichten 
Sehnenentzündung vorn links. Nach 12 Tagen trat Heilung ein. 

b) Pferd Nr. 24 zeigte schon am 2. Erkrankungstage eine totale 
Mastdarmlähmung. Patient erkrankte unter kolikähnlichen Er- 
scheinungen, wie Schweißausbruch, Unruhe, Scharren mit den 
Vorderfüßen usw., und erfolgloses Drängen auf den Kot. Die 
Untersuchung ergab, daß der Mastdarm völlig mit Kot angefüllt 
war. Das Pferd wurde mit subkutanen Injektionen von Strychnin. 
nitrie.-Lösung (0,05 :5) und flüchtigen Einreibungen auf die Kreuz- 
gegend behandelt; der Kot mußte dreistündlich abgenommen wer- 
den. Im Verlauf von 14 Tagen trat völlige Heilung ein. Hierzu 
sei noch bemerkt, daß das Pferd drei Tage vor der offensichtlichen 
Erkrankung an Brustseuche hochnormale Temperaturen (bis zu 
38,4) zeigte. 

Schließlich dürfte noch eine eigenartige Erkrankung des 
Pferdes Nr.8 der 2. Eskadron zu erwähnen sein. Genanntes Pferd 
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zeigte am 3. Tage nach der Behandlung mit Salvarsan große Un- 
ruhe und über den ganzen Körper verbreiteten Schweißausbruch. 
Diese Erscheinungen dauerten etwa 2 Stunden. 

Nachdem in der Zwischenzeit nichts bemerkt war, erschien am 
Morgen des 5. Tages eine über den ganzen Körper verbreitete 
Quaddelbildung. Diese Quaddeln fühlten sich derb an, waren von 
der Größe eines Zehnpfennig- bis Dreimarkstückes und durch- 
schnittlich größer als die gewöhnlich bei Infektionskrankheiten 
beobachteten. Allmählich trat an allen vier Fesseln in schwerer 
Form nässende Mauke auf, ferner stellte sich am Maul und den 
feinhäutigen Körperteilen ein dieker Grind (ähnlich wie bei Räude) 
ein. An der haarlosen Innenfläche des Schweifes, namentlich am 
Schweifansatz, traten pockenähnliche Hauterkrankungen von 
Bohnengröße auf. Juckreiz der erkrankten Hautstellen wurde 
nicht beobachtet, auch war das Allgemeinbefinden nicht sonderlich 
gestört. Die Temperatur war meist hochnormal (38,3 bis 38,6), 
stieg zeitweise auf 39,3. Die Freßlust war nie vermindert, das Sen- 
sorium vollständig frei, die Atmung geschah meist 14 bis 16 mal in 
der Minute, die Pulszahl blieb ziemlich konstant auf 54 bis 60. Die 
Grinde wurde durch Waschungen mit 3%igem, lauwarmem Bacillol- 
wasser und mit Ungt. Paraffin. behandelt; sie verschwanden un- 
gefähr nach 6 Tagen. — Die Quaddeln wurden durch Waschungen 
mit Bleizucker-Alaun bekämpft und gingen nach 14 Tagen zurück. 
Hiernach schälten sich, namentlich am Halse, die obersten Haut- 
schichten mit den Haaren in der Weise ab, als wenn das Tier scharf 
eingerieben gewesen wäre. Die Behandlung der Mauke wurde nach 
den Regeln der Chirurgie mit trockenen antiseptischen Verbänden 
durchgeführt und dauerte 4 Wochen. Außerdem wurden dem 
Pferde wiederholt Abführmittel gegeben. 

Gegenwärtig sind sämtliche Krankheitserscheinungen im Ver- 
schwinden, Patient befindet sich auf dem Wege der Besserung. 

Faßt man die Ergebnisse bei den 39 mit Salvarsan behandelten 
Pferden zusammen, so dürfte man zu folgenden Schlüssen berech- 
tigt sein: 

1. Wird Salvarsan rechtzeitig gegeben, so beeinflußt es typisch 
den Krankheitsverlauf; abgesehen von den zwei Fällen, bei denen 
die infundierte Menge nicht ausreichte, trat spätestens am 3. Tage 
Fieberfreiheit ein. Die 9 beobachteten nochmaligen Fieberanstiege 
übten einen nachhaltigen schädlichen Einfluß nicht aus. 

2. Während bei den 11 nicht mit Salvarsan behandelten Pfer- 
den 6 mal Lungenerkrankungen eintraten, konnten solche bei 
keinem der 39 Fälle mit Sicherheit nachgewiesen werden; mithin 
scheint durch rechtzeitige Verabreichung von Salvarsan die 
Lungen-Brustfellentzündung verhütet zu werden. 

3. Nachkrankheiten sind bis jetzt nur in 2 Fällen beobachtet 
worden, davon schaltet das eine Pferd aus, weil die einverleibte 
Menge des Salvarsans nur die Hälfte der Dosis betrug. Das zweite 
Pferd zeigte schon 3 Tage vor der offensichtlichen Erkrankung an 
Brustseuche hochnormale Temperatur, erkrankte bereits am 2. Tage 
nach der Verabreichung von Salvarsan an der Mastdarmlähmung 
Deshalb ist hier die Annahme berechtigt, daß bereits die Erkran- 
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kung des Mastdarms ihren Anfang genommen hatte, bevor das Sal- 
varsan genügend wirken konnte. 

4. Die Erkrankungsziffer wurde bei diesem Seuchengang in 
keiner Weise herabgesetzt, im Gegenteil war sie höher als die ge- 
wöhnliche bei den Seuchengängen (von 19 S-Pferden der 5. Eska- 
dron 13, von 16 T-Pferden 15! und von den 16 T-Remonten der 
2. Eskadron 13). 

5. Über die eigenartige Erkrankung des Pferdes Nr.8 der 
2. Eskadron läßt sich kein endgültiges Urteil fällen, doch scheint 
die Vermutung nicht ausgeschlossen, daß vereinzelt Pferde eine 
eigene Empfänglichkeit für Salvarsan haben, in ähnlicher Weise 
wie manche Tiere gegen Quecksilber oder Alkaloide. 


Ein fieberhafter ansteckender Nesselausschlag unter 
den Pierden des 2. Pomm. Ulanen - Regiments Nr. 9. 


Von Stabsveterinär Stammer. 


Eine eigenartige Erkrankung, deren Hauptmerkmale ödema- 
töse Schwellungszustände, Fiebererscheinungen und Nesselaus- 
schlag bildeten, ist bei den Pferden des 2. Pommerschen Ulanen- 
Regiments Nr. 9*) beobachtet worden. Sie erfordert insofern ein ge- 
wisses Interesse, als der Verlauf einen seuchenhaften Charakter 
annahm und anfangs das Krankheitsbild mit dem der Rotlaufseuche 
große Ähnlichkeit hatte. 

Es handelt sich um den ansteckenden fieberhaften Nesselaus- 
schlag. 

Bekanntlich stellt der Nesselausschlag ein umschriebenes 
Hautödem dar, das oft plötzlich und vereinzelt bei Pferden 
auftritt, einen gutartigen Verlauf nimmt und teils durch äußere, 
teils durch innere Ursachen bedingt sein kann. Als äußere Ur- 
sachen sind scharfe chemische Stoffe anzusehen. Innere Ursachen 
bilden Toxine irgendwelcher Art, die, in die Blutbahn gelangt, 
jene eigentümliche Hauterkrankung hervorrufen, die sich in Form 
umschriebener Quaddeln von verschiedener Größe zu erkennen 
gibt. Sie ist teils als Ausdruck einer gewissen Prädisposition 
gegen allerhand Einflüsse aufzufassen (Idiosynkrasie), teils die 
Folge von Magendarmkatarrhen oder psychischen Erregungen, 
teils tritt sie symptomatisch bei schweren Infektionskrankheiten 
auf (Rotlaufseuche, Druse und Blutfleckenkrankheit). 

In den letzten Jahren ist mehrfach der Nesselausschlag bei 
Truppenpferden in Form einer selbständigen infektiösen fieber- 
haften Krankheit aufgetreten. Die Statistischen Veterinär-Sani- 
tätsberichte weisen mehrere Fälle dieser Art auf, die in folgendem 
kurz Erwähnung finden sollen. 

Im Jahre 1896 erkrankten bei einem Artillerie-Regiment in 
ganz kurzer Zeit 157 Pferde an Nesselfieber. 


*) Zu gleicher Zeit herrschtedieser Nesselausschlag auch beim Kür. Regt.Nr.2 
und Feldart. Regt. Nr. 38 des 2. Armeekorps in großem Umfange. (D. Red.) 
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1904 wurde die Erkrankung bei einer größeren Anzahl von 
Pferden des Husaren-Regiments Nr. 16 beobachtet. In der Mehr- 
zahl waren junge Remonten beteiligt. Die Erscheinungen bestan- 
den in ödematöser Schwellung der Gliedmaßen, Auflockerung der 
Kehlgangslymphknoten, mattem Husten, verminderter Freßlust, 
Fiebererscheinungen (Temperatur 38,5 bis 40,1°). Gewöhnlich am 
zweiten Tage trat ein über den ganzen Körper ausgebreiteter 
Nesselausschlag auf, der bei ein und demselben Patienten und an 
demselben Tage zeitweise stärker auftrat. Das Fieber hielt ein 
bis zwei, selten drei Tage an. Komplikationen wurden nur bei 
einem älteren Pferde beobachtet (Verschlag). 

Im Jahre 1907 wurde vom Ulanen-Regiment Nr. 20 über eine 
außergewöhnlich milde Form der Rotlaufseuche berichtet. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach dürfte es sich in diesem Falle um einen 
seuchenhaft aufgetretenen Nesselausschlag gehandelt haben, da die 
Erscheinungen dieselben sind wie in den anderen erwähnten 
Fällen. Mit allgemeiner Verbreitung der Knötchen über den ganzen 
Körper stellten sich Temperaturerhöhungen von 38,5 bis 40° ein. 
Schwellung der Gliedmaßen wurde bei 85 Pferden beobachtet. Im 
ganzen waren 287 Pferde erkrankt. Bei den jüngsten Remonten 
war der Nesselausschlag gleichzeitig mit Druse vergesellschaftet. 

Beim Dragoner-Regiment Nr. 9 erkrankten 1912 78 Pferde 
an fieberhaftem Nesselausschlag, mit dessen Auftreten eine An- 
schwellung der Gliedmaßen beobachtet wurde. Gewöhnlich war 
der Ausschlag über den ganzen Körper in Form kleiner spitzer 
Erhebungen über die Hautoberfläche verbreitet. In zwei Fällen 
kam es auf diesen Hauterhebungen zu gelblichen, wässerigen Aus- 
schwitzungen mit nachheriger Eintrocknung und Krustenbildung. 
Im Durchschnitt verschwand der Ausschlag in drei bis sechs 
Tagen, in schweren Fällen waren die Kehlgangsiymphknoten ge: 
schwollen. Husten bestand nicht. Die Freßlust war unterdrückt, 
in einzelnen Fällen kamen Darmstörungen vor. In drei Fällen 
stellten sich Rezidive mit Erhöhung der Körpertemperatur sowie 
Appetitstörung ein. 

Beim Ulanen-Regiment Nr. 9 erlangte der fieberhafte Nessel- 
ausschlag eine große Verbreitung und ergriff mit wenigen Aus- 
nahmen fast alle Pferde des Regiments. Zuerst erkrankten die 
jungen Remonten, im weiteren Verlaufe die nächst älteren Pferde. 
Anfangs wurde eine ödematöse Schwellung der Gliedmaßen in 
mehr oder weniger hohem Grade beobachtet, die mit zunehmender 
Erkrankung stärker wurde. Zwei bis drei Tage, oft auch noch 
länger danach, trat der charakteristische, über den ganzen Kör- 
per in Form kleiner Stippchen verbreitete Nesselausschlag auf. 
An diesen kleinen Erhabenheiten waren die Haare aufgebürstet 
bzw. gesträubt, an manchen Stellen, so z. B. an der Schulter, am 
Halse und Bauche sowie an den Flanken und Schenkelinnenflächen 
traten größere Quaddeln auf, fünfpfennig- bis markstückgroß und 
darüber hinaus, die bisweilen zu handtellergroßen Erhabenheiten 
zusammenschmolzen. An den Hintergliedmaßen kam es in mehre- 
ren Fällen zu Ausschwitzungen einer gelblichen, wässerigen Flüs- 
sigkeit, die später zu gelblichen Krusten eintrocknete. Mit Auf- 
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treten des charakteristischen Nesselausschlages trat eine Erhöhung 
der Körpertemperatur ein, die Temperatursteigerungen schwank- 
ten zwischen 38,6 und 40,9° C. Bei einer großen Anzahl von Pfer- 
den, die nur leicht erkrankt waren, stellte sich niedriges Fieber 
ein, 38,6 bis 38,9° C., das ein bis zwei, bisweilen vier bis fünf 
Tage anhielt; dann ging die Temperatur auf die normale Höhe 
wieder zurück. Verschiedentlich setzte die Erkrankung gleich mit 
hohem Fieber ein, 40,1 bis 40,6° C., hielt sich mehrere Tage auf 
dieser Höhe oder fiel gleich langsam ab. Je nach dem Grade der 
Erkrankung und des Nesselausschlages, der sich bei demselben Pa- 
tienten und an demselben Tage wechselnd zeigte, war auch die 
Körpertemperatur verschieden hoch. Derartige tägliche Schwan- 
kungen wurden häufig beobachtet. 

Es kamen auffallend viele Rückfälle vor; drei bis vier bis 
sechs Wochen nach Überstehen der Krankheit, während welcher 
Zeit die Pferde sich gut erholten, traten plötzlich von neuem Fieber- 
erscheinungen auf, ohne daß sich die Anzeichen des Nesselaus- 
schlages nochmals zeigten. Meist traf dies bei denjenigen Pferden 
zu, die beim erstenmal nur leicht erkrankt waren. Bald hielt das 
Fieber nur einen Tag oder einige Stunden an, oft auch mehrere 
Tage; gewöhnlich waren auch die Temperatursteigerungen dann 
bei nochmaliger Erkrankung bei weitem höher als beim ersten 
Male. Meist setzten die Rückfälle mit Temperaturen von 39,8 bis 
40,3° C. ein. Vielfach waren diese Fälle mit Katarrhen der oberen 
Luftwege vergesellschaftet. Bei vielen Pferden wechselten ein- bis 
zweitägige Erhöhungen der Körpertemperaturen mit ebenso langen 
fieberfreien Pausen ab. 

Das Allgemeinbefinden der Pferde war in mehr oder weniger 
hohem Grade gestört, die erkrankten Pferde machten durchweg 
einen sehr müden, matten Eindruck. Das Haarkleid war rauh und 
glanzlos.. Das Auge erschien trübe, der Blick bisweilen schläfrig, 
das Benehmen der Patienten verriet Unlust und Teilnahmlosigkeit. 
Häufig machte sich ein matter Husten bemerkbar, den die Pferde 
vielfach zu unterdrücken suchten. Die Kehlgangslymphknoten 
waren in den meisten Fällen mehr oder weniger stark geschwol- 
len, oft über Hühnereigröße. In mehreren Fällen kam es 
zur Abszedierung der Lymphknoten. Die Augenschleimhäute 
zeigten durchweg höhere Rötung, mehrfach auch leichte Schwel- 
lung. Nasenausfluß bestand bei allen Erkrankungen, anfangs leicht- 
wässerig, mit zunehmender Erkrankung zähschleimig, unter Um- 
ständen war er dickschleimig-eitrig von grünlich-gelblicher 
Farbe und kam in größeren, oft zusammenhängenden Portionen 
zur Entleerung, an den Naseneingängen dann zu dicken Krusten 
eintrocknend. Der Nesselausschlag war nicht allein auf die äußere 
Haut beschränkt, sondern er trat auch häufig auf den Schleim- 
häuten auf. Es kamen Schwellungszustände der Maulschleim- 
haut vor; die sich bei den Patienten durch zähschleimigen Speichel- 
fluß bemerkbar machten. Die Nasenschleimhäute waren in fast 
allen Fällen geschwollen, vereinzelt auch die des Rachens, des 
Kehlkopfes sowie der Luftröhre. Die Pferde standen dann mit ge- 
streckter Kopfhaltung da und zeigten Schluckbeschwerden. Puls 
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und Atmung waren nur vereinzelt auf kurze Zeit erhöht. Die bei 
der Mehrzahl der Patienten beobachteten Schwellungen an allen 
vier Gliedmaßen nahmen häufig einen hohen Grad an und bestan- 
den oft nach Erlöschen der Krankheit noch lange Zeit in hohem 
Maße. Bei vielen Pferden nahm die ödematöse Schwellung einen 
so starken Umfang an, daß die Haut bis aufs äußerste straff 
gespannt war. Die Pferde zeigten infolgedessen einen steifen Gang 
und bekundeten geringe Gehlust. Vielfach kamen auch ödematöse 
Schwellungszustände an anderen Körpergegenden vor, so am 
Bauch, an der Unterbrust, am Damm, am Schlauch und Euter, 
und zwar meist auf der Höhe der Erkrankung oder im Rekon- 
valeszenzstadium. Der Appetit war mehr oder weniger gestört, 
oftmals war' die Freßlust ganz aufgehoben. Der Nährzustand 
ging bei vielen Pferden erheblich zurück; ein großer Teil der 
Pferde erholte sich nur langsam, machte durchweg einen müden 
Eindruck, selbst nach geringen Dienstleistungen. 

Aus dem hier näher geschilderten Krankheitsverlauf ist deut- 
lich zu ersehen, daß der fieberhafte Nesselausschlag seuchen- 
haft verlief. Dies zeigte sich deutlich in der allmählichen 
Übertragung von einer Eskadron auf die andere, von einem 
Kasernement auf das andere. Innerhalb der einzelnen Eskadrons 
erfolgte die Ausbreitung von einer Stallabteilung auf die andere. 
Die Erkrankungen bei den einzelnen Eskadrons waren in ihrem 
Charakter fast durchweg gleichartig, es mußte zwischen leichten, 
mittelschweren und schweren Fällen unterschieden werden. Der 
Verlauf war jedoch bei den einzelnen Eskadrons sehr verschieden 
schnell. Sehr rasch war er bei der 2. Eskadron. In wenigen 
Tagen war fast der gesamte Pferdebestand betroffen, ein täglicher 
Zugang von 20 bis 25 Pferden war zu verzeichnen. Einen mehr 
gleichmäßigen und dennoch schnellen Verlauf nahm der Nessel- 
ausschlag bei der 1. Eskadron an, durchschnittlich kamen täglich 
vier bis sechs, mitunter bis acht Zugänge vor. Eine mäßig schnelle 
Ausbreitung zeigte sich bei der 3. Eskadron. Sehr langsam gestaltete 
sich der Verlauf bei der 4. Eskadron. Hier ist besonders hervor- 
zuheben, daß gleich zu Anfang auffallend viele Pferde mit stark 
geschwollenen Gliedmaßen angetroffen wurden. Einen schleppen- 
den Verlauf nahm die Erkrankung bei der 5. Eskadron, auch hier 
kamen verhältnismäßig viele Pferde mit stark geschwollenen 
Beinen vor, im ganzen 32. 

Die Gesamtzahl der Erkrankten belief sich auf 432. 

Über die Herkunft des seuchenhaft aufgetretenen Nesselaus- 
schlages ist folgendes zu berichten: 

Nach Beendigung der Herbstübungen wurde die zur Neubil- 
dung eines Jäger-Regiments z. Pf. abgegebene 4. Eskadron zum 
größten Teil durch Pferde des Kürassier-Regiments Nr. 2 ersetzt. 
Beim Eintreffen dieser Ersatzpferde, die den Weg unter dem Reiter 
zurückgelegt hatten, zeigten viele von ihnen angelaufene Glied- 
maßen, eine Erscheinung, die nach dem Manöver vielfach beob- 
achtet wird und der deshalb keine große Bedeutung zunächst bei- 
gelegt wurde. Auch wurde Nesselausschlag mehrmals bemerkt. 
Die Pferde machten im allgemeinen einen etwas müden Eindruck. 
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Als jedoch die ödematösen Schwellungen der Gliedmaßen sowie 
das gleichzeitige Auftreten des Nesselausschlages einen größeren 
Umfang annahmen, lag der Verdacht nahe, daß es sich um eine 
Krankheit mit hohem, ansteckendem Charakter handelte. Darauf- 
hin sofort vorgenommene Temperaturmessungen bestätigten die 
Vermutung in vollem Maße. 

Bei Ermittlung der Ursache dieses seuchenhaften Nesselaus- 
schlages wurde der Verdacht auch auf das Futter gelenkt. Aus 
diesem Grunde wurde es häufig einer genauen und sorgfältigen 
Prüfung unterworfen. Es zeigte aber eine durchweg gleichmäßige 
gute Beschaffenheit. Wenn Mutmaßungen in der Hinsicht auch 
nicht ganz von der Hand zu weisen sind, daß in gewissen Jahren 
bestimmte in dem Futter sich bildende Fermente eine giftige Wir- 
kung entfalten können, deren Nachweis jedoch schwer möglich ist, 
so muß in diesem Falle der Nesselausschlag als eine selbständige 
infektiöse Krankheit angesehen werden, die eingeschleppt 
worden ist. Bezüglich des Erregers, dem eine hohe Ansteckungs- 
fähigkeit anhafte, sind Untersuchungen nicht angestellt. 

Die Behandlung des fieberhaften Nesselausschlages erstreckte 
sich in erster Linie auf Herbeiführung möglichst günstiger hygieni- 
scher Verhältnisse und geeigneter diätetischer Pflege. Täglich 
zweimal fanden Temperaturmessungen statt bei sämtlichen Pfer- 
den der erkrankten Eskadron. Zur Hebung des Appetits wurden 
Freßpulver verabreicht. Bei starker ödematöser Schwellung der 
Gliedmaßen kamen wollene Wickel in Anwendung. Bei Kehlkopf- 
und Rachenkatarrhen mit erheblicher Schwellung wurden feucht- 
warme Umschläge benutzt, mehrmals war eine leichte Einreibung 
notwendig. Daneben fanden Inhalationen mit Zusatz von Terpentin- 
öl, Bazillol oder Teer statt. Bei starker entzündlicher Schwellung 
der Kehlgangslymphknoten kamen scharfe Einreibungen in An- 
wendung; zur Abszedierung kamen drei Fälle von Lymphknoten- 
entzündungen unter Entleerung reichlicher Mengen dicken, gelb- 
lichen Eiters. 

An Nachkrankheiten bezw. Komplikationen sind somit vor- 
gekommen: 

Kehlkopf- und Rachenkatarrh bei drei Pferden, 

Darmentzündung bei einem Pferde, 

Sehnenscheidenentzündung am linken Sprunggelenk bei einem 

Pferde, 
Abszedierung der Kehlgangslymphknoten bei drei Pferden. 


Ein Fall von Epilepsie beim Pierde. 


Von Stabsveterinär Proelss. 


Zu den ätiologisch noch große Unklarheit bietenden Krank- 
heiten gehört die zu den Neurosen, d. h. zu den Nervenleiden ohne 
nachweisbare anatomische Veränderung zählende Fallsucht — 
Epilepsie. Friedberger und Fröhner nehmen an, daß 
bei den Haustieren, wie beim Menschen, in manchen Fällen von 
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Epilepsie eine ererbte nervöse Disposition — Erbfehler — vor- 
liege, bei der durch Gelegenheitsursachen Anfälle hervorgerufen 
werden können. Als Gelegenheitsursa@hen kommen auch bei den 
Haustieren psychische Erregungen in Frage. Beim Pferde sollen 
ferner häufig grelle, auf das Auge einwirkende Lichtstrahlen und 
rascher Wechsel von Licht und Schatten epileptische Anfälle aus- 
lösen können. 

Auf eine ähnliche Ursache muß vermutlich folgender Fall 
von Epilepsie zurückgeführt werden, der im Sommer 1913 bei 
einem Dienstpferde zur Beobachtung kam. 

Das Pferd „Rosine“ der 2. Eskadron Kürassier-Regiments 
Königin — Fuchs, 16 Jahre alt — war während seiner langen 
Dienstzeit stets gesund und ein guter Diensttuer gewesen. Epilep- 
tische Anfälle waren bei dem Pferde bis dahin nie beobachtet wor- 
den. Im Juni/Juli 1913 hielt das Regiment größere Übungen auf 
dem Truppenübungsplatze Munster ab. An einem sonnigen, 
heißen, dabei schwülen Tage trat bei dem Pferde unter dem Reiter 
und nach längerem Exerzieren der erste epileptische Anfall auf. 
Nach der Aussage des Reiters kam das Pferd im Galopp nicht 
mit, fing plötzlich an zu zittern, taumelte einige Schritte zurück 
und stürzte zu Boden, um kurze Zeit wie tot liegen zu bleiben. Es 
erholte sich bald und zeigte darauf nur geringe Mattigkeit und Er- 
schöpfung. Das Pferd gehörte von diesem Tage an zu den 
schonungsbedürftigen Pferden der Eskadron, d. h. zu den Pferden, 
die beim täglichen Gebrauch nur einen Teil des Exerzierens zu 
leisten hatten. In der übrigen Zeit des Aufenthalts auf dem 
Truppenübungsplatze kam bei dem Pferde nur noch ein kleiner 
Anfall im Stalle zur Beobachtung. 

Nach der Rückkehr in die Garnison traten aber die Anfälle so 
häufig auf, daß das Pferd zu keinem Dienst verwendet, sogar nicht 
bewegt werden konnte. Hierbei wechselten schwere epileptische 
Anfälle mit solchen leichteren Grades ab. Während in der ersten 
Zeit die Anfälle häufig auftraten, verminderten sie sich später, 
blieben tagelang weg, um aber eines Tages wieder häufiger und 
heftiger als je in Erscheinung zu treten. Es gab Tage, an denen 
ein Anfall dem anderen folgte, und zwar solche von verschieden 
langer Dauer und verschiedener Stärke. So wurde beobachtet, daß 
ein schwerer Anfall, bei dem Patient mit krampfhaft zappelnden 
Gliedmaßen bei vollkommener Bewußt- und Empfindungslosigkeit 
am Boden lag, 25 Minuten dauerte. Als sich das Pferd erhoben 
hatte, stellte sich nach einer Pause von fünf Minuten wiederum 
ein leichter 20 Sekunden dauernder Anfall mit folgenden Erschei- 
nungen ein: Zurücktreten, Rollen der Augen, krampfhafte Kau- 
bewegungen mit reichlicher Absonderung von Speichel, starke 
Biegung des Halses nach rechts. Zu bemerken ist, daß bei den 
vielen Anfällen der Hals stets nach rechts gebogen wurde. 

Wie häufig mitunter die Anfälle auftraten, ist daraus zu er- 
sehen, daß an einem Vormittage von mir 16 Anfälle gezählt wur- 
den, diein kurzen, unregelmäßigeu Zwischenräumen einander folgten. 

Zeitweise ließen sich Anfälle sogar willkürlich hervorrufen. 
So genügte häufig das Auflegen der Trense, ein lautes Hände- 
klatschen, um sofort Anfälle auszulösen. 
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Das. vorher im Temperament ruhige Pferd war durch die 
Krankheit sehr leicht erregbar, um nicht zu sagen, hochgradig 
nervös geworden. Während eines kurzen Aufenthaltes in der 
Schmiede geriet das Pferd durch das Hämmern in solche Auf- 
regung, daß sofort ein sehr schwerer Anfall einsetzte. Bei diesem 
lag das Pferd auf dem Rücken mit krampfhaft zappelnden 
Gliedmaßen ohne jedes Bewußtsein und ohne jede Empfindung. 

Längere Zeit fortgesetzte tägliche Gaben von 50 g Brom- 
kalium blieben ohne Wirkung. Obwohl das Pferd stets bei gutem 
Appetit war und sein gewohntes Futter erhielt, magerte es mit 
der Zeit stark ab. Das Tier wurde zuletzt zusehends träg und 
stumpfsinnig und zeigte deutliche Symptome von Dummkoller: 
blöden, ausdruckslosen Blick bei schläfrigem Aussehen, gesenkte 
Kopfhaltung, schräges Stehen im Stande, aus welchem Grunde 
Patient zum allgemeinen Termin ausrangiert und dem Pferde- 
metzger übergeben wurde. 


Zerreißung der Bauchmuskulatur infolge Eihaut- 
wassersucht. 
Von Stabsveterinär Kremp. 


Ein im Oktober 1912 als Ankaufspferd in das Königs-Ulanen- 
Regiment (1. Hannov.) Nr. 13 eingestelltes Pferd hatte im Dezem- 
ber desselben Jahres durch einen stetig zunehmenden Umfang des 
Bauches den Verdacht auf Trächtigkeit erregt. Letztere konnte 
auch im Januar 1913 durch die rektale Untersuchung endgültig 
festgestellt werden. War das Tier bis dahin nur schonend zum 
Dienst herangezogen worden, so wurde es nunmehr gänzlich außer 
Dienst gestellt und in einer Box untergebracht. 

Am Abend des 22. März hatte das Tier sein Abendfutter nicht 
gänzlich verzehrt, im übrigen aber keine auffälligen Erscheinun- 
gen gezeigt. Am frühen Morgen des 23. März war von der Stall- 
wache beobachtet worden, daß das Pferd sich mehrmals wälzte. 
Da vermutet wurde, daß das Pferd an Kolik erkrankt sei, wurde 
nach mir geschickt. Bei meinem Eintreffen erhob ich folgenden 
Befund: 

Das Pferd liegt auf der rechten Seite ruhig in seinem Stalle. 
Beim Auftreiben erhebt sich das Tier schwerfällig und steht mit 
gesenktem Kopfe ziemlich teilnahmlos da. Die Bindehäute sind 
etwas höher gerötet.” Temperatur 37,2° C.; Puls klein, 64mal in 
der Minute; Herzschlag deutlich fühlbar. Die Atmung erfolgt 
20mal in der Minute, sie geschieht häufig unter Stöhnen. Euter 
und Scham zeigen noch keine Spur von Schwellung. In der 
linken Flankengegend bemerkt man dicht vor der Kniescheibe 
eine fluktuierende, fast schmerzlose Anschwellung von der Größe 
eines doppelten Handtellers, die sich nicht vermehrt warm an- 
fühlt und gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzt ist. Darm- 
geräusche auf beiden Seiten wahrnehmbar. Der Perkussionston 
an dem sehr ausgedehnten Bauche dumpf. Kurze Eindrücke 
gegen die Bauchseiten des Tieres rufen deutliches Plätschern her- 
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vor. Vom Mastdarm aus, in dem nur einige lose Kotballen sich 
befinden, kann man eine erhebliche Füllung der Gebärmutter mit 
Flüssigkeit feststellen. Der Muttermund ist fest geschlossen und 
mit Schleim umgeben. Auf Grund dieses Befundes wurde eine 
Zerreißung der Bauchmuskulatur in der linken Flankengegend 
angenommen, wahrscheinlich hervorgerufen durch den übermäßig 
mit Flüssigkeit angefüllten Fruchthalter. 

Die Behandlung bestand in Applikation lauwarmer Klistiere 
und feuchter Umschläge um den Hinterleib. Durch manuelle 
Reizung des Muttermundes wurde der Versuch gemacht, letzteren 
zu erweitern zur Einleitung einer Frühgeburt. Der Muttermund 
blieb indessen fest geschlossen, und es stellten sich wahrscheinlich 
wegen zu großer allgemeiner Schwäche auch keine Wehen ein. 

Die oben erwähnte Anschwellung in der linken Flanke nahm 
allmählich mehr und mehr an Umfang, besonders nach hinten 
und unten zu. Das Tier war nicht mehr imstande sich zu erheben, 
lag fast andauernd ruhig auf der rechten Seite und hob nur selten 
den Kopf, um sich ängstlich nach hinten umzusehen. 

In der Nacht zum 24. März verendete das Pferd nach kurzem 
Todeskampfe. 

Die Zerlegung ergab folgenden Befund: 

Ziemlich gut genährter Kadaver. Der Bauch ist stark auf- 
getrieben und tief nach unten (ventralwärts) ausgeweitet. Das 
Euter ist weit nach vorn gerückt. Hinter diesem bemerkt man 
zwischen den Schenkeln eine mannskopfgroße, stark fluktuierende 
Anschwellung; aus letzterer entleeren sich beim Abziehen der Haut 
etwa 7 bis 8 Liter teils flüssigen, teils geronnenen Blutes. Nach 
dessen Abfluß sieht man einen Teil des Fruchthalters zwischen 
den zerfetzten, mit Blutgerinnseln bedeckten Bauchmuskeln hervor- 
treten. Die übrige Muskulatur des Bauches ist an dessen ganzen 
unteren Fläche bis fast zum Schaufelknorpel mehr oder weniger 
blutig durchtränkt und in der Nähe des Beckens derartig mürbe 
und brüchig, daß beim weiteren Abziehen der Haut der Frucht- 
halter allmählich ganz zum Vorschein kommt. 

Im freien Raum der Bauchhöhle befinden sich etwa 4 Liter 
einer blutigen Flüssigkeit. Den größten Teil der Bauchhöhle 
nimmt der Fruchthalter ein. Der Darm ist stark zusammenge- 
zogen. Der Diekdarm enthält nur wenig breiigen Inhalt, der Dünn- 
darm eine geringe Menge Flüssigkeit. Im Magen etwa ein halber 
Liter halbflüssigen Inhalts. Die Schleimhaut des Pförtnerteils ist 
etwas dick, trübe und gallertig; auf ihrer Oberfläche befinden sich 
etwa ein Dutzend Gastruslarven. Die Milz mißt 42 cm in der 
Länge, 14 cm in der größten Breite und 2 cm in der mittleren 
Dicke; Oberfläche der Milz glatt und bläulichgrau gefärbt, Kon- 
sistenz schlaff. Auf dem Durchschnitt ist das Balkengewebe deut- 
lich erkennbar; Pulpa gelblichbraun; Schnittfläche glatt und 
trocken. 

Die Leber wiegt 51% kg, sie ist außen schwarzgrün und dunkel- 
braun gestreift; Konsistenz brüchig. Auf dem Durchschnitte er- 
scheint das Lebergewebe lehmfarben und trübe; aus den durch- 
schnittenen Gefäßen tritt rotbraune, mit Gasblasen vermischte 
Flüssigkeit hervor. 
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Die Nierenkapseln lassen sich leicht von den Nieren abtrennen; 
letztere besitzen ihre gewöhnliche Größe und Form. An der Ober- 
fläche der linken Niere befinden sich mehrere pfennig- bis mark- 
stückgroße schwarzrote, scharf abgegrenzte Flecke. Auf dem 
Durchschnitt gleicht jeder Fleck einem durchschnittenen Kegel, 
dessen Spitze gegen die Papille gerichtet ist. Das Gewebe dieser 
Herde ist brüchig. Die Rindenschicht beider Nieren ist im übrigen 
graurot, Marksubstanz dunkelrot und gestreift. 

In den Brustfellsäcken kein fremder Inhalt. Die Lungen sind 
zusammengefallen, klein, hellrot, und knistern beim Herüber- 
streichen. Im Herzbeutel ein EBlöffel voll einer klaren, gelbroten 
Flüssigkeit. Die rechten Herzhöhlen sind mit flüssigem und ge- 
ronnenem Blute mäßig angefüllt, die linken Herzhöhlen sind zu- 
sammengezogen und enthalten kleine speckhäutige Gerinnsel. 
Die Herzmuskulatur sieht auf dem Durchschnitt graurot aus, ist 
trocken und trübe, ihre Konsistenz ist mürbe. 

Der Fruchthalter ist stark ausgedehnt und fühlt sich prall an; 
seine untere Wand ist außen in größerem Umfange diffus dunkelrot 
gefärbt. Im Allantoissacke etwa 7 Stalleimer (etwa 90) einer gelb- 
lichen Flüssigkeit (Allantoisflüssigkeit); im Amnionsacke etwa 51 
einer schleimigen und schwach trüben Flüssigkeit und ein gut aus- 
getragener, gesunder etwa 9 Monate alter männlicher Fötus. Die 
Fruchthüllen selbst sind intakt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Zerreißung der Bauch- 
muskulatur in der linken Flanken- und Schambeingegend. Blutige 
Durchtränkung der übrigen Bauchmuskulatur. Saure Erweichung 
des Magens. Fäulnis der Leber. Multiple hämorrhagische Infarkte 
in der linken Niere. Trübe Schwellung des Herzens. Eihautwasser- 
sucht (Hydrallantois). 

Aus der Krankengeschichte im Zusammenhang mit dem Zer- 
legungsbefund geht hervor, daß das Pferd an Eihautwassersucht 
gelitten hat, denn während normaler Weise die Menge der Allantois- 
flüssigkeit gegen das Ende der Trächtigkeit 7 bis höchstens 15 Z 
beträgt (Harms, Tierärztl. Geburtshilfe, III. Auflage, Teil 1, 
S. 193), wurden im vorliegenden Falle etwa 90 I festgestellt. Durch 
den hohen Druck des mit Flüssigkeit stark angefüllten Frucht- 
halters ist es nun entweder bereits für sich allein oder erst in Ver- 
bindung mit dem Wälzen des Tieres zu einer Sprengung der Bauch- 
muskulatur und einer erheblichen Blutung gekommen. 


Ein Fall von unvollkommener Blinddarmiistel beim 
Pierde. 


Von’ Öberveterinär Fröhlich. 


Mitte Oktober d. Js. erkrankte ein Ankaufspferd der 2. Bat- 
terie 2. Posenschen Feldartillerie-Regiments Nr. 56 sehr schwer 
an Kolik. Da das Pferd infolge tonnenförmiger Auftreibung des 
Hinterleibes hochgradige Atemnot zeigte, wurde der Blinddarm- 
stich ausgeführt. Patient wurde geheilt. Die Einstichstelle heilte 
unter einem Mastisol-Verbande ohne Eiterung. Nachdem das 
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Pferd bereits acht Tage im Dienst geritten war, ohne irgend- 
welche Beschwerden zu zeigen, trat am 3. November in der Um- 
gebung der bereits gut vernarbten Darmstichstelle eine zweifaust- 
große, derbe, etwas schmerzhafte Schwellung auf. Das Allgemein- 
befinden war ungestört. Temperatur und Puls bewegten sich in 
den normalen Grenzen. Die rektale Untersuchung ergab nichts 
Positives. Durch leicht reizende Einreibungen wurde die Schwel- 
lung in einigen Tagen beseitigt. Nunmehr bildete sich eine zweite 
Schwellung unter dem Bauche von der Größe und Gestalt eines 
Kommißbrotes. Diese war anfangs hart, nahm aber nach einigen 
Tagen durch Einreibungen eine weiche, teigige Konsistenz an. Bei 
einer Probepunktion entleerte sich nur blutig-wässerige Flüssig- 
keit vonetwal Liter. Durch weitere Einreibungen und Skarifikation 
wurde auch diese Geschwulst zum Schwinden gebracht. Appetit 
und Allgemeinbefinden ließen nichts zu wünschen übrig. Der 
Verdacht auf einen Abszeß in der rechten Flankengegend wurde 
durch einen Einschnitt durch die Haut bis auf die Bauchmuskeln 
nicht bestätigt. Mitte November ging das Pferd im Ernährungs- 
zustande auffallend zurück, auch machte sich zeitweise Appetit- 
mangel bemerkbar. Anfang Dezember war Patient so herunter- 
gekommen, daß er sich ohne Hilfe nicht mehr zu erheben vor- 
mochte. An den hervorspringenden Körperteilen war die Haut 
bis zu Handtellergröße brandig ausgefallen. Das Pferd lag viel, 
verhielt sich jedoch ruhig und verriet nur durch zeitweises Stöhnen 
innerliche Schmerzen. Am 5. Dezember trat der Tod ein. 

Zerlegungsbefund. Der Kadaver ist hochgradig abge- 
magert, der Bauch mäßig ausgedehnt. Im freien Raume der Bauch- 
höhle befinden sich 8 Liter einer schokoladenbraunen Flüssigkeit. 
Das Bauchfell der rechten Bauchwand ist in großer Ausdehnung 
diffus und durch gefüllte, feinverästelte Gefäßnetze gerötet und 
trübe. Sämtliche vorliegenden Darmteile erscheinen dunkelrot. 
Die Blinddarmspitze liegt in der rechten Flankengegend und ist 
hier mit dem Blinddarmgrunde durch lockeres Bindegewebe, das 
sich durch Zug leicht trennen läßt, verwachsen. Bei Heraus- 
nahme des Darmes zeigt sich, daß die äußere Wand des Blind- 
darmgrundes in einer Ausdehnung von Handtellergröße mit dem 
Bauchfell der rechten Flankengegend fest verwachsen ist. In der 
Umgebung dieser Stelle ist das Bauchfell schwarzrot, trübe, rauh 
und mit dünnen, schmierigen, grauen Belägen versehen, die sich 
abheben lassen. 

Nach Lösung dieser Verwachsung erscheint in deren Mitte 
eine fünfmarkstückgroße, kreisrunde Öffnung mit verdickten, 
wulstigen, glatten Rändern. Diese führt in eine kindskopfgroße, 
mit einer dünnen, grauen, schleimhautähnlichen Haut ausgeklei- 
deten Höhle zwischen Bauchmuskulatur und Bauchfell, die mit 
breiigen, halbverdauten Futtermassen angefüllt ist. Das Bauch- 
fell an der erwähnten Höhle ist bis zu 21, cm verdickt. Die 
Schnittfläche ist sulzig, an einzelnen Stellen sitzen erbsengroße, 
zum Teil verkäste Eiterpfröpfe. Der Blinddarmgrund weist an 
der Verwachsungsstelle ebenfalls eine fünfmarkstückgroße Öffnung 
mit glatten Rändern auf. Die Schleimhaut des Blinddarmgrundes 
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und der Blinddarmspitze ist verdickt, graurot und trübe. Sie 
bildet große, schwarzrote, wulstartige Falten. Die Schleimhaut des 
Grimmdarmes etwas gerötet, die des Dünndarmes ohne Ab- 
weichungen. 

Leber, Nieren und Herz befinden ich im Zustande hochgradiger 
trüber Schwellung. 

Die -Ursache der unvollkommenen Blinddarmfistel ist der 
Darmstich gewesen. Wäre der erwähnte Einschnitt in der rechten 
Flanke durch die Bauchdecken hindurchgeführt worden, so wäre 
man auf die darmhöhlenartige Erweiterung mit ihrem Inhalt ge- 
stoßen. 

Es liegt die Annahme nahe, daß in der Darmfistel eine wieder- 
holte Anschoppung von Futtermassen erfolgt ist. Die hierdurch 
entstandene Bauchfell- und Darmentzündung haben dann zu einer 
allgemeinen Blutvergiftung und zum Tode geführt. 


Zystöse Entartung der Traubenkörner. 
Von Stabsveterinär Stahn. 


Bei einem frisch gekauften und von mir zwecks Einstellung in 
eine pferdegeldberechtigte, etatsmäßige Rationsstelle untersuchten 
Offizierpferd zeigte sich im zentralen Teil der Pupille des linken 
Auges ein dunkelbraunes, rundliches Gebilde von Erbsengröße. 
Schon die Untersuchung mit bloßem Auge ließ einen Zusammen- 
hang dieses Gebildes mit dem oberen Pupillarrand, und zwar mit 
den Traubenkörnern, erkennen. Durch Untersuchung mit dem Au- 
genspiegel bei natürlichem und künstlichem Licht wurde dieser Be- 
fund bestätigt und des weiteren festgestellt, daß diese Zyste der 
Traubenkörner eine linsenförmige Gestalt besaß. Bei mittlerer Pu- 
pillenweite reichte die Zyste schon fast an den unteren Pupillar- 
rand heran. 

Da der Verkäufer des Pferdes für Fehlerfreiheit garantiert 
hatte und darunter ausdrücklich Freisein von erheblichen Fehlern 
verstanden wissen wollte, so war zur Wandelung die tierärztliche 
Feststellung nötig, daß die vorliegende Anomalie einen erheblichen 
Fehler darstellt. Ich selbst habe diese Anomalie als einen erheb- 
lichen Fehler bezeichnet und mich dazu durch folgende Fest- 
stellungen und Erwägungen bestimmen lassen: 

Das Pferd scheut stark vor Gegenständen, die in das Gesichts- 
feld des linken Auges treten. Beim rechten Auge ist dies nicht der 
Fall. Unter dem Reiter übersteigt bzw. überspringt das Pferd mit 
verbundenem linken Auge stets sicher das jeweilige Hindernis in 
der Reitbahn. Ebenso sicher überschreitet es an der Hand die am 
Boden liegende oder frei schwebende, mit Stroh umwickelte Stange. 
Mit verbundenem rechten Auge vermag das Pferd nicht so gut 
zu taxieren, es stößt öfter mit den Hufen oder Gliedmaßen gegen 
das Hindernis. 

Die vorstehende Prüfung des Sehvermögens fand in der 
an dem betreffenden Herbsttage verhältnismäßig dunklen Reitbahn 
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statt, also unter Verhältnissen, die eine größere Pupillenweite be- 
dingen und damit das Gesichtsfeld des linken Auges vergrößern 
mußten. Hieraus läßt sich ohne weiteres folgern, daß die Seh- 
störung auf dem linken Auge bei größerer Helligkeit, z. B. bei 
Sonnenschein oder klarem Wetter im Freien, an Erheblichkeit zu- 
nimmt insofern, als dann eine Verengerung der Pupille eintritt und 
letztere fast ganz von der Zyste bedeckt wird. Ein später an- 
gestellter praktischer Versuch hat diese Annahme bestätigt. Daß 
die Verminderung des Sehvermögens bzw. die Sehstörungen auf 
dem linken Auge auf die zystöse Vergrößerung der Traubenkörner 
zurückzuführen sind, beweist die Abwesenheit von Refraktionsano- 
malien und krankhaften Zuständen an diesem Auge. 

Die Vergrößerung der Traubenkörner bildet demnach im vor- 
liegenden Falle, weil sie das Sehvermögen bzw. das Gesichtsfeld des 
linken Auges wesentlich beschränkt und Sehstörungen (Scheuen) 
bedingt, einen erheblichen Fehler. Der Fehler ist auch schon im 
Hinblick auf den hohen Wert des Pferdes, dem der Kaufpreis von 
2400 M. entspricht, als erheblich zu bezeichnen, weil er den Ver- 
kaufswert eines solchen Pferdes erheblich mindert. 

Das Pferd wurde nun, da der Verkäufer unter Berufung auf 
das Urteil seines Tierarztes den Fehler als unerheblich bezeichnete 
und die Zurücknahme des Pferdes verweigerte, von einem Korps- 
veterinär untersucht, der sich meinem Urteil anschloß. Dann wurde 
das Pferd der Klinik der Militärlehrschmiede Berlin zur Unter- 
suchung und Begutachtung zugeführt. Nach dem Ergebnis dieser 
Untersuchung bildet die vorliegende Anomalie der Traubenkörner 
keinen Fehler. Die zuletzt von mir in Vorschlag gebrachte Unter- 
suchung des Pferdes in der Tierärztlichen Hochschule Berlin unter- 
blieb leider, angeblich wurde die Untersuchung dort abgelehnt unter 
Hinweis darauf, daß das Pferd schon voruntersucht sei. 

Bei dieser Sachlage unterließ der jetzige Besitzer des Pferdes 
ein gerichtliches Vorgehen gegen den Verkäufer, zumal die Kauf- 
beredung nach einer Richtung hin, die hier nicht von Interesse ist, 
zu juristischen Bedenken Anlaß gab. 

Vom tierärztlichen Standpunkt ist diese Unterlassung zu be- 
dauern, weil dadurch die Frage nach der forensischen Beurtei- 
lung einer erheblichen Vergrößerung der Traubenkörner offen 
bleibt — eine Frage, die schon öfter aufgeworfen ist und in tier- 
ärztlichen Kreisen eine verschiedene Beantwortung erfährt. 


Dasselbeulen beim Pierd. 


Von Stabsveterinär Scheferling. 


Bei aus Deutschland stammenden Pferden sind Geschwäülste, 
verursacht durch die Larven von Oestrus sive Hypoderma equi, 
wenig oder gar nicht beobachtet worden. Im Mai v. J. hatte ich Ge- 
legenheit, ein etwa jähriges hannoversches Pferd, aus der Gegend 
zwischen Bremen und Verden stammend, zu behandeln, das auf 
dem Rücken in der Sattellage drei etwa walnußgroße Geschwülste 
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hatte. Diese besaßen eine große Ähnlichkeit mit Hitzknoten. An 
vier anderen Stellen der Sattellage befanden sich etwas feuchte und 
verklebte Haarpartien. Der Besitzer des Pferdes — Offizier — 
hatte dieses vor einigen Tagen von dem Züchter mit diesen Knoten 
in der Sattellage gekauft und in der Annahme, daß es Hitzknoten 
wären, mit Prießnitzschen Umschlägen behandelt. Eine Besserung 
war hierdurch nicht erzielt worden. Das Pferd wurde mir unter dem 
Reiter vorgeführt. Hierbei äußerte es starke Schmerzen und drückte 
den Rücken ungewöhnlich tief nach unten durch. Bei der Unter- 
suchung fühlten sich zwei der Geschwülste etwas teigig an, während 
die dritte festere Konsistenz hatte. Alle drei waren von der Um- 
gebung wenig scharf abgesetzt. Da bei den beiden zuerst erwähnten 
Knoten der Verdacht auf Eiterung bestand, wurden sie geöffnet, 
hierbei entleerte sich neben weißlich-gelbem Eiter je eine Larve der 
Hypoderma equi. Die Larven hatten eine grauweiße Farbe, waren 
etwa 19 mm lang und hatten einen Dickendurchmesser von etwa 
7 mm. 

Bei dem dritten Knoten konnte durch Drücken mit den Fingern 
ebenfalls die obenerwähnte Larve entfernt werden. Nach Abscheren 
der Haare an den verklebten Haarpartien wurde in der Haut eine 
ganze Reihe von kreisrunden, scharfrandigen Löchern festgestellt, 
und durch Quetschen und Drücken konnten die in der Unterhaut 
sitzenden Larven entfernt werden. Die weitere Behandlung bestand 
in gründlicher Reinigung der Haut in der Sattellage. Nach etwa 
3 Wochen konnte das Pferd wieder geritten werden. Die Beulen 
waren beseitigt. Trotz genauester Untersuchung konnten an an- 
deren Körperstellen keine Knoten festgestellt werden. 


Inversion der Harnblase beim Pierde und Amputation 
derselben. 
Von Stabsveterinär Nippert. 


Eine 13 jährige, kräftige, ostpreußische Zuchtstute hatte nachts 
ohne Hilfe gefohlt und litt nach Mitteilung des Besitzers seitdem an 
Scheidenvorfall. Bei dem immer heftiger werdenden Drängen des 
Tieres wurde endlich nach 48 stündigem Bestehen des Zustandes 
tierärztliche Hilfe beansprucht. 

Bei meiner Untersuchung fand ich folgendes: 

Zwischen den Schamlippen ragte eine fast kindskopfgroße, 
bocksbeutelähnliche dunkelbraunrote Geschwulst hervor, die sich 
elastisch anfühlte. Die Oberfläche zeigte Schleimhautcharakter, 
stellenweis schwarzrote Streifen aufweisend. Am obersten sich 
etwas flaschenhalsähnlich verjüngenden Teile der Geschwulst 
machten sich zwei kleine Falten bemerkbar, aus denen freiwillig 
und auf Druck sich eine urinöse, Eiterflocken enthaltende Flüssig- 
keit entleerte. 

Diagnose: Inversio vesicae. Durch Abwaschen mit schwachem, 
lauwarmem Alaunwasser und Massieren der Geschwulst gelang die 
Reponierung und durch Saubergsche Heftnadeln die Sicherung. 
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Über Nacht aber war das sehr kräftige Tier wieder unruhig gewor- 
den und hatte die Blase von neuem vorgestülpt. Ein erneutes Repo- 
nieren wäre jetzt fehlerhaft gewesen, da sich an der schwarzroten 
Schleimhaut gelbgraue Flecke (Nekrose) bemerkbar machten und 
die Körpertemperatur auf 39,2° C. gestiegen war. Ich entschlof 
mich daher zur operativen Entfernung der Blase. Da sich die 
elastische Ligatur leicht nach oben und vorn über die Einmün- 
dungsstellen der Harnleiter verschob, nähte ich die Blase etwa 
11%: cm hinter dieser Stelle durch Schusternaht mit abgekochtem 
Bindfaden ab und konnte nach 3 Tagen die Harnblase ohne beson- 
dere Blutung entfernen. Der bleibende Stumpf zog sich in nächster 
Zeit durch Behandlung mit Alaunlösung weiter zusammen. Nach 
etwa sechs Wochen konnte die Stute wieder zu leichter Feldarbeit 
verwendet werden. Wenn sie auch ihren Zuchtwert eingebüßt hat, 
so ist sie doch jetzt schon über 2 Jahre als Arbeitspferd wieder ver- 
wendbar. Eine Mazeration der Haut durch den dauernd ab- 
tröpfelnden Urin wurde durch täglich einmalige Reinigung und 
fleißiges Einölen der betroffenen Stellen verhütet. Bei meiner letz- 
ten, im vorigen Sommer vorgenommenen Besichtigung der Stute 
hatte der ständige Abfluß von Urin nachgelassen, so daß anzu- 
nehmen ist, daß sich an den Harnleitern blasenähnliche Erweite- 
rungen gebildet haben. 





Woloschin: Zur Morphologie und Biologie des Milzbrandbazillus. 
im tierischen Organismus. Centralblatt für Bakteriologie, 
Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. I. Abt. Bd. 72. 
Heft 4/5. 1913. 

Woloschin bespricht zunächst die verschiedenen Ansichten 
der Autoren über die biologische Bedeutung der Milzbrandkapseln 
und kommt dann zu seinen eigenen Untersuchungen. Als Versuchs- 
tiere wurden empfängliche Tiere verwendet: graue und weiße 
Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen, und zwar erstere für die 
subkutane, letztere für die intra-abdominale Infektion. W. kommt 
zu dem Schlusse, daß sich über die biologische Bedeutung der 
Kapseln folgendes sagen läßt: Die Bazillen versehen sich im tieri- 
schen Organismus sehr früh mit Kapseln, die eine Modifikation der 
peripherischen Schicht des Ektoplasmas darstellen. Die Kapsel- 
bildung beginnt mit Aufquellung dieser Schicht und darauffolgen- 
der sukzessiver Modifikation derselben in Kapselsubstanz. Die 
zahlreichen Ektoplasmastreifen, die die Kapsel durchkreuzen, 
schaffen eine widerstandsfähigere Lage für das Schleimgebilde, in 
dem zahlreiche Sporen reifen. Nachdem sie ihre vollständige Ent- 
wicklung erreicht hat, beginnt dieKapsel, die sämtliche Eigenschaften 
eines Sporangiums besitzt, zu zerfallen und führt somit zur Massen- 
dissemination im infizierten Organismus. Diejenigen zahlreichen 
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Keime, die zunächst an der Impfstelle auftreten und dann in das 
Blut übergehen, finden Unterstützung in der zerfallenen Kapsel- 
substanz, die sich um die neu gebildete Kette herum in Form einer 
sogenannten Leerkapsel formiert. Hier gehen die Reifung der 
Sporen und die Bildung der Stäbchen dritter Generation vor sich. 
Die leeren Kapseln erscheinen gleichfalls zu Beginn der Infektion 
und dienen als Bett für die wachsenden widerstandsfähigen 
Sporen zum Zwecke einer besseren Ernährung derselben. Bei der 
Bildung des Tierbazillus ist die ganze Spore an der Entwicklung 
des jungen Gliedes beteiligt, was durch die günstigen Ernährungs- 
verhältnisse erklärt werden muß, die mit den osmotischen Eigen- 
schaften der zerfallenen Kapselsubstanz in Zusammenhang stehen. 
Nach dem Tode des Tieres geht diese Substanz endgültig in Zerfall 
über, was sich vor allem an der Entwicklung der Spore bemerkbar 
macht, in denen nur der widerstandsfähigere Teil, nämlich der Zen- 
tralkern, zu einem feinen Stäbchen auswächst. Im weiteren Ver- 
lauf mehren sich diese Bazillen, die sämtliche Eigenschaften von 
Kulturbazillen aufweisen, durch Teilung. Dadurch unterscheiden 
sich die Tierbazillen von den Kulturbazillen. A.Albrecht. 


Stadler und Lehmann: Die Magnesiumsulfatbehandlung des 
Tetanus im Tierexperiment. Berliner klin. Wochenschrift, 
Heft 4. 1914. 


Die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus hat, wie die 
Statistik zeigt, die bis dahin erhebliche Mortalität dieser Erkran- 
kung beim Menschen bedeutend herabzudrücken vermocht. Die 
Autoren, die sich mit der Frage der Magnesiumtherapie des Tetanus 
im Tierexperiment beschäftigt haben, erzielten im ganzen negative 
Resultate. Gelang es auch, durch die angewandte Methode den 
Tod der infizierten Tiere im besten Fall um 1 bis 2 Tage zu ver- 
zögern, am Leben blieben sie nie. Dieser Mißerfolg erklärt sich 
vor allem daraus, daß sich die Behandlung beim Tier ungleich 
schwieriger gestaltet als beim Menschen. Um die erwähnte Behand- 
lungsmethode unter Bedingungen zu prüfen, wie sie tatsächlich bei 
der Tetanusinfektion des Menschen vorhanden sind, tränkten die 
Verfasser Schusterholzstifte mit einer zehn Tage alten Tetanus- 
bouillonkultur, nahmen die Stifte dann heraus und ließen sie 
trocknen. In eine dem Versuchstier (Meerschweinchen) durch 
Scherenschlag beigebrachte Hauttasche führten sie dann Lë, 1, 
oder 1, Stift ein, um die Inkubationszeit und die Infektionsinten- 
sität abstufen zu können. Aus den Versuchen ergab sich, daß es 
zwar immer gelang, durch genügende Gaben von Mg So, eine Er- 
schlaffung der Muskulatur zu erzielen, aber schließlich gingen doch 
die Tiere ein. Auch die Kombination mit dem Antitoxin ergab im 
wesentlichen negative Resultate. Was den Infektionsmodus betrifft, 
der angewandt wurde, so hat er sich nicht als einwandsfrei erwiesen, 
denn es zeigte sich, daß z. B. mit 1% Stift infizierte Tiere früher 
und schwerer erkrankten als solche, die 1; Stift bekommen hatten. 
In Anbetracht der überaus guten Erfolge der Magnesiumtherapie 

Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1914. 4. Heft. 13 


— 194 — 


beim Menschen und der Mißerfolge im Tierexperiment scheint ledig- 
lich der Schluß erlaubt, daß eben infolge der schon oben erwähnten 
Schwierigkeiten beim Meerschweinchen diese Behandlungsmethode 
versagt und nicht geeignet ist zu irgend welchen Folgerungen beim 
Menschen. Bei Verwendung geeigneter Versuchstiere und nach 
noch sorgfältigerer Pflege und ärztlicher Überwachung sind bessere 
Erfolge, als sie beim Meerschweinchen erzielt wurden, sehr wohl 
zu erreichen. A. Albrecht. 


Sergent: Pupillen-Ungleichheit bei pleuro-pneumonischen Er- 
krankungen. Revue vét. mil. 31. 3. 13. 


Es gibt zwei Arten von Pupillen-Ungleichheit: mit Störung der 
Pupillarreflexe und ohne Störung derselben. Die letzteren hängen 
zusammen entweder mit einer Erkrankung gewisser Teile des Aug- 
apfels (Katarakt, Erkrankung der Kornea) oder mit einem kon- 
genitalen Zustande oder mit der Wirkung gewisser mydriatischer 
oder myotischer Stoffe oder mit Ursachen, welche die motorischen 
Nerven der Pupille an irgendeinem Teile ihrer Bahn treffen (Tu- 
moren der Schädelbasis, Meningiten für den Nervus oculo-motorius, 
Tumoren am Halse oder Mediastinum, pleuro-pneumonische Er- 
krankungen für den Nervus sympathicus). 

58 % der an pleuro-pneumonischen Erkrankungen Leidenden 
zeigen Pupillen-Ungleichheit (Pneumonie, Pleuresie, Tuberkulose 
der Lungenspitzen, Emphysem, pleuro-pulmonale Verwachsungen). 

Es gibt drei Theorien, die Pupillen-Ungleichheit zu erklären: 

1. Die anatomische Theorie: Sie gründet sich auf die Ur- 
sprünge der Pupillenerweiterer, die mit Hilfe der Verbindungsäste 
des 1. Rückennerven zum Brustganglion und dann zum 3. Hals- 
ganglion gehen. 

2. Die Reflextheorie: Bei der Pupillen-Ungleichheit ist die Er- 
weiterung ein besonderer Fall des Sch iff schen Gesetzes: Jede 
peripherische, sensitive Erregung ruft Pupillenerweiterung hervor. 

3. Die toxisch-infektiöse Theorie: Sie gründet sich auf die 
Feststellung der Ungleichheit bei Infektionskrankheiten und auf die 
Unbeständigkeit der Ungleichheit. W. Müller. 


Veit: Ist die preufsische Remonte für einen Zukunftskrieg aus- 
dauernd genug? Kavalleristische Monatshefte Heft 2, 1914. 


Oberstleutnant Veit, Kommandeur des Ulanen - Regiments 
Nr. 14, hält auf Grund seiner Erfahrungen, die er in dem letzten 
Balkankrieg in der aus 2 Regimentern einheimischer und 2 Regi- 
mentern ungarischer Pferde bestehenden türkischen Kavallerie- 
Division Salih Pascha machte, das preußische Pferd, das zwar das 
beste Soldatenpferd Europas sei, nicht für ausdauernd genug, um 
den Strapazen eines Zukunftskrieges gewachsen zu sein. Nach 
seinen Erfahrungen im türkisch-bulgarischen Krieg sei hingegen 
das asiatische Pferd trotz primitivsten Hufbeschlages, Fehlens jed- 
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weder Hufpflege und mangelhafter Dressur ein selten ausdauerndes 
Pferd. Das asiatische Pferd sei niemals lahm, sein Huf eisenhart, 
es besitze ein härteres. Bein als das unsrige, und es kenne keine 
Ermüdung und kein Angestrengtsein. Überbeine und Remonte- 
lahmheiten seien bei ihm unbekannte Dinge. 

Verfasser hat in dem türkisch-bulgarischen Krieg reichlich 
Gelegenheit gehabt, einen Vergleich zwischen dem ungarischen, das 
unserem. preußischen gleiche, und dem asiatischen Pferde anzu- 
stellen. In dieser türkischen Division waren die ungarischen wie 
einheimischen Pferde den gleichen Anstrengungen ausgesetzt. 
Während nun die Marschverluste der asiatischen Regimenter trotz 
der außergewöhnlichen Anstrengungen gleich Null waren, hatten 
die Regimenter mit ungarischen Pferden ganz erschreckende Ver- 
luste. Das ungarische Pferd leidet durch Biwaks, Regen und Kälte 
außerordentlich. 

Veit ist daher der Ansicht, daß auch das preußische Pferd, 
das in keinem Falle weniger hart sei als das ungarische, durch eine 
lange Friedenszeit und durch unsachgemäße Aufzucht für einen 
Krieg verweichlicht und nicht hart genug ist. Diesen traurigen Er- 
scheinungen dürfe kein Kavallerist gleichgültig gegenüberstehen. 
Er verlangt deshalb in der Truppe mehr Abhärtung. Tägliches 
Reiten auf hartem Boden zur Kräftigung von Huf und Knochen, 
häufiges Biwakieren im Frühling und Sommer vor der Manöver- 
zeit, vor allem aber Beseitigung der weichen Strohstreu im Stall, die 
das Bein schwächt wie ein Lotterbett den menschlichen Körper, 
die Luft verpestet und besonders den Huf verweichlicht und dege- 
neriert. Wahrhaft helfen könne jedoch nur eine Änderung in der 
Aufzucht unserer Pferde. Das ostpreußische Pferd, wie jedes ein 
Produkt seiner Scholle, komme, weil auf Sandboden geboren, auf 
Wiesen am Tage sich tummelnd und in der Nacht auf dicker Stall- 
streu im warmen Stalle stehend, schon verweichlicht im ganzen 
Organismus, mit schwachem, zartem Bein und Huf in den Truppen- 
dienst, den es dann nicht durchhalten könnte. 

Züchter und Staat müßten hier helfend eingreifen. Ersterer 
durch Abhärten der Fohlen, letzterer dadurch, daß er den kleinen 
arabischen harten Hengst planmäßig mehr und mehr zur Zucht 
heranzieht und ein kleineres, dem asiatischen ähnliches Pferd 
schafft. Veit sagt: Man gebe die Kürassier- und Ulanen-Regi- 
menter gänzlich auf, man schaffe in bezug auf das Pferdematerial, 
nicht in bezug auf Tradition und Ausrüstung, die als wichtige 
Faktoren der Kavallerie verbleiben müssen, eine Einheitskavallerie, 
bei der das Husarenpferd ihm als Typ vorschwebe. Schon im 
Jahre 1870 habe sich die geringe Widerstandskraft des großen 
Kavalleriepferdes gegenüber dem kleinen in den Marschverlusten 
der 2. Kavallerie - Division evident gezeigt. Auch der Einwand, 
daß das kleine Pferd einen großen Mann nicht tragen könne, sei 
ein völliger Irrtum, denn nicht die Größe, sondern die Kraft des 
Rückens und der Beine trage. Der Anatolier und Tscherkesse seien 
ein großer Menschenschlag, vom Gewicht unseres Kürassiers, und 
doch reiten sie kleine Pferde. Verfasser selbst ritt im Balkankrieg 
als einziges Pferd ein asiatisches Pony, das mit Gepäck etwa 
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130 kg trug, meist barfuß ging, sechs Monate hindurch bei Schnee 
und Regen biwakierte und ihn niemals im Stich ließ, während die 
auf ungarischen Pferden berittenen Offiziere 4 bis 5 Pferde in dieser 
Zeit zur Strecke brachten. 

Auch an Schnelligkeit sei das asiatische Pferd dem großen 
Pferde überlegen, wie die Vergleichsrennen im Jahre 1910 in Kon- 
stantinopel erwiesen haben. Wöhler. 


Strohschneider: Über das Vorkommen von organabbauenden 
Fermenten im Blute gesunder Haussäugetiere. In. Diss. 
Hannover 1913. (Aus dem Institut für Tierzucht uud Geburts- 
hilfe der Königl. Tierärztl. Hochschule in Hannover. Direktor 
Prof. Dr. Oppermann.) 


Die Zellen des Verdauungsapparates und die Fermente ver- 
mögen die hochorganisierten Eiweißsubstanzen in tiefere abzu- 
bauen und sie so den im Innern des Organismus gelegenen Zellen 
zugänglich zu machen. Auch die Innenzellen des Körpers sind im- 
stande, fremdartige Stoffe in artgleiche umzusetzen und sie so ihrer 
schädigenden Wirkung zu berauben. Es müssen demnach die Ab- 
bauprodukte in den Körperflüssigkeiten vorhanden sein. Die ab- 
bauenden Fermente sind ganz spezifisch eingestellt; das soll heißen, 
sie wirken nur auf die Stoffe, mit deren Hilfe sie sich gebildet 
haben. Den Nachweis der Fermente und damit auch indirekt den 
Beweis für die Entstehung von Abbauprodukten im Organismus 
erbrachte Abderhalden mit Hilfe des Dialysierverfahrens. 
Abderhalden ging von dem Gesichtspunkt aus, daß während 
der Trächtigkeit Chorionepithelzellen und andere Zerfallsmassen in 
die Blutbahn gelangen. In ihr müssen sich nun Fermente bilden, 
die den für das Muttertier blutfremden Stoffen des Fötus entgegen- 
treten, sie „abbauen“. Ein solcher Vorgang läßt sich nun auch 
außerhalb des Körpers bewerkstelligen. Man bringt dieserhalb das 
Serum mit präzipitiertem Plazentagewebe zusammen, das Chorion- 
epithelzellen enthält. Sind in dem Serum die spezifischen Fer- 
mente vorhanden, so müssen sie das Plazentaeiweiß in niedrigere 
Stufen zerlegen. Die Diffusionshülse, in der der Versuch angestellt 
wird, läßt die nun dialysablen Stoffe hindurchtreten in die Außen- 
flüssigkeit, in der sie nachzuweisen sind. 

Richter wandte die Serodiagnostik der Schwangerschaft in 
größerem Maßstabe an bei trächtigen Rindern, Schafen und Ziegen. 
Er äußert sich dahin, daß man aus einer positiven Reaktion nur mit. 
großer Wahrscheinlichkeit schließen kann, daß das betreffende Tier 
sich im Zustande der Trächtigkeit oder des Puerperiums befindet. 
Er betrachtet das Dialysierverfahren als ein brauchbares Hilfs- 
mittel, das die bisherigen Methoden der Trächtigkeitsdiagnose wert- 
voll zu ergänzen vermag. Es ergab sich auch aus den Versuchen 
Abderhaldens ohne weiteres die Schlußfolgerung, daß das 
Serum von infektionskranken Individuen Fermente enthält, die die 
bezüglichen Erreger abbaut. So bot die Methode interessante Aus- 
blicke auf die Feststellung von Fermenten bei Tuberkulose und Rotz, 
und es sind in der Tat bislang sehr schöne Resultate erzielt worden. 
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Zu seinen Versuchen benötigte der Verfasser das betreffende 
Organ, Serum, Dialysierhülsen, Erlenmeyerkölbehen, Pipetten, 
eine größere Anzahl Reagenzgläser, Zentrifuge sowie Brutofen, so- 
dann noch einige Reagenzien zum Nachweis der Brauchbarkeit der 
Hülsen. (Nachprüfung auf Dichtigkeit gegen Eiweiß und gleich- 
mäßige Durchlässigkeit für Peptone.) Im ganzen wurden 40 Ver- 
suche angestellt. Das gewonnene Serum stammte von Bullen, 
Kühen, trächtigen Kühen, Ochsen, Bullenkälbern, Kuhkälbern, 
Schafen, Hammeln, weiblichen und männlichen kastrierten 
Schweinen, Ziegen, Pferd und Esel. Als Organe wurden benutzt 
die Lymphdrüsen ganz allgemein, ferner Hoden, Nebennieren und 
Ovarien. Die Resultate der Untersuchungen über das Vorkommen 
von organabbauenden Fermenten im Blut gesunder Haussäugetiere 
lassen sich kurz in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Das Serum gesunder Haustiere enthält Fermente, die ab- 
bauend wirken auf Lymphdrüsen, Hoden, Ovarien und Nebennieren. 

2. Bei Lymphdrüsen trat in 100%, bei Hoden in 100%, bei 
Ovarien in 76,9%, bei Nebennieren in 71,4 % der Fälle eine positive 
Reaktion ein. 

3. Es fielen die mit Thymus angestellten Versuche stets 
positiv aus. 

Anmerkung: Über die Ausführung der Untersuchungen siehe: 
Abderhalden: Die optische Methode und das Dialysierverfahren als Me- 
thoden zum Studium von Abwehrmaßregeln des tierischen Organismus. Die 
Diagnose der Schwangerschaft bei Mensch und Tier mittels der genannten 
Methoden. Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden 1912. Rd. VI. 

A. Albrecht. 


Bemelmans: Beitrag zur Ätiologie der Brustseuche und zu 
ihrem Einflufs auf die Entstehung des Kehlkopfpfeifens. 
Revue gén. de méd. vét. 1. 1. 14. 


Alle Remonten, irländischer wie holländischer Abkunft, werden 
vor dem Ankauf genau auf Kehlkopfpfeifen untersucht und sind 
weder auf der Weide noch im Depot mit diesem Mangel behaftet 
befunden worden. 

Nach Beendigung der Seuchengänge 1910/11 und 1911/12 
waren 8 Pferde Kehlkopfpfeifer. 6 davon waren wegen Brust- 
seuche im Depot behandelt. Von diesen waren 2 nur 4 Tage, die 
übrigen 7 bis 8 Tage krank gewesen. 

Nach den Beobachtungen von Günther, Fleming, Ca- 

-diot ist im allgemeinen anzunehmen, daß bei 95% der Kehlkopf- 
pfeifer die Stenose des Larynx auf Hemiparesie und Hemiplegie 
der linken Seite zurückzuführen und neuropathischen Ursprungs ist. 

Mit Ausnahme des m.crico-thyreoideus erhalten alle Kehlkopf- 
muskeln Zweige des nervus laryng. infer. (recurrens). Die genaue 
Innervation des m. crico-thyreoid. ist noch nicht festgestellt. Be- 
kannt ist aber, daß alle motorischen und sensiblen Kehlkopfnerven 
nach ihrer Vereinigung in den Bahnen des n. vagus laufen bis zu 
ihrer Austrittsstelle aus dem foramen jugulare, woselbst sich n. la- 
ryng. superior, der Ast für den m. crico-thyreoid., während n. la- 
ryng. infer. sich erst im Brustkorb trennt. 
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In der Humanmedizin unterscheidet man je nach der Ent- 
stehung eine zerebrale (kortiale), eine bulbäre und eine periphe- 
rische Kehlkopfparalyse. Bei Verletzung der Gehirnrinde beob- 
achtete Semon immer doppelseitige Lähmung, andere Autoren 
auch einseitige. Nach Semon gibt es beim Pferde Fälle, in denen 
die Kehlkopfstenose die Folge von Bleivergiftung oder Vergiftung 
pflanzlichen Ursprungs (Luzerne, gewisse Erbsen) ist. Die letzteren 
sind wahrscheinlich Schimmelpilzvergiftungen. — 

Nach weiteren kritischen Besprechungen bekannter Literatur- 
angaben geht Verfasser auf folgenden Versuch ein: 

Eine Remonte war bald nach überstandener typischer Brust- 
seuche mit Kehlkopfpfeifen behaftet gefunden. Verfasser unter- 
suchte nunmehr, ob im Blute dieser Remonte komplement-ablen- 
kende .Stoffe gegenüber einem Streptokokkenextrakt vorhanden 
wären. Der Versuch fiel positiv aus, und Verfasser schließt daraus, 
daß die Streptokokken bei der Entstehung der Brustseuche nicht 
unschuldig sind, und daß gewisse Bakteriengifte auf nervösem 
Wege das Kehlkopfpfeifen verursachen. Ein gleicher Versuch bei 
Verwendung ovoider Bakterien fiel negativ aus. W.Müller. 


Köhne: Beitrag zur Kenntnis arzneifester Bakterienstämme. 
Zeitschrift für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie 
I. Teil, Bd. XX, Heft 5. 


Durch fortgesetzte Züchtung in Bouillon mit steigendem Zusatz 
von Salvarsan konnten Rotlauf- und Milzbrandbazillen an die dop- 
pelte Konzentration des Mittels gewöhnt werden. Im Tierversuch 
verhielten sich diese Stämme den betreffenden Mitteln gegenüber 
nicht anders wie die Ausgangskulturen. Ähnliche Versuche wurden 
mit Pneumokokken-Stämmen und Aethylhydrocuprein gemacht; es 
wurde ein Pneumokokkenstamm gewonnen, der sowohl in vitro 
wie in vivo gegen das Mittel hochgradig gefestigt war. 

A. Albrecht. 


Gaiger: Die Bedeutung der Rotzkrankheit beim Menschen. The 
Veterinary News Nr. 514, Vol. X. 


Ein sehr bemerkenswerter Beitrag zur Kenntnis der Patholo- 
gie des Rotzes wurde von dem englischen Tierarzt S. H. Gaiger 
geliefert. Er vereint in sich die Rolle des Berichterstatters mit der 
des Patienten, da er selbst das Unglück hatte, eine Rotzansteckung 
davonzutragen und, ungerechnet die kleinsten Inzisionen, nicht we- 
niger als 45 Mal operiert wurde. Nach seiner Darstellung sind 
Fälle von Rotz beim Menschen selten und noch seltener genaue Be- 
schreibungen solcher Fälle Die Schilderung der Krankheit und 
ihrer Behandlung, wie sie sich in medizinischen Werken findet, 
scheint in beträchtlichem Maße nach den Befunden beim Pferd be- 
arbeitet zu sein, und die Folge davon ist, daß, wenn ein Rotzfall 
beim Menschen vorkommt, der Patient erheblich mehr Leiden aus- 
stehen muß, als notwendig ist, weil eben die genauere Kenntnis der 
Krankheit und der richtigen Behandlung fehlt. Er sagt: „Da ich 
selbst das Opfer einer Rotzinfektion wurde und erst jetzt nach 
28 Monaten von den letzten Spuren der Krankheit befreit bin, wird 
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ein Bericht über meine Erfahrungen ein gewisses Interesse bieten 
und für die Behandlung künftiger Fälle von Nutzen sein.“ 

Der Verfasser beschreibt dann, wie er einen alten Rotzfall bei 
einem arabischen Pony entdeckte, und den Anfang seiner eigenen 
Erkrankung, die er zuerst nicht in Beziehung zu seinen mit der 
üblichen Vorsicht unternommenen Arbeiten im Laboratorium 
brachte. Seine schwere Erkrankung wurde zuerst als Malaria an- 
gesehen und mit großen Dosen von Chinin behandelt. Dies blieb 
jedoch ohne Wirkung. Der Patient hoffte noch immer, sein Fieber 
los zu werden, als er sich zufällig den Rücken der linken Hand stieß. 
Am Abend verspürte er schon starke Schmerzen an dieser Stelle, 
konnte nicht schlafen und hatte eine Temperatur von 38,9°. Zur 
Linderung der Schmerzen mußte er drei Nächte Morphium nehmen. 
Nun bilden sich an dem linken Handrücken Abszesse, die wieder- 
holte Operationen unter Chloroformnarkose notwendig machten. 
Er legte selbst Kulturen aus dem Eiter an, und obwohl er dieselben 
Ergebnisse hatte, auf Grund deren er Jahre hindurch viele rotzige 
Pferde hatte töten lassen, so wollte er noch immer nicht an die 
rotzige Natur seiner Krankheit glauben. 

Er kam in die Behandlung einer ganzen Reihe von Chi- 
rurgen, und zuletzt wurde sein Fall als tuberkulöse Karies des 
2. Metakarpalknochens angesehen. Dieser wurde entfernt, und das 
war nach Gaigers Ansicht die indirekte Ursache zu dem spä- 
teren Verlust seines linken Armes. Gaiger meint, daß der Rotz- 
bazillus weder Knochen noch Gelenke angreift. (?) 

Inzwischen war der Kranke von Lahore nach London gebracht 
worden, wo man die rotzige Natur des Leidens erkannte. Ein Monat 
in Hampshire und einer in Yarmouth besserten das Allgemein- 
befinden, indessen mußte der Patient sich wieder einer Reihe von 
Operationen unterwerfen, die mit der Absetzung des linken Armes 
endeten. Zu dieser Zeit war sein Zustand besonders kritisch, denn 
die Krankheit war hiermit nicht beseitigt, die Temperatur stieg auf 
39,5 °, und es schien sehr zweifelhaft, ob überhaupt Genesung mög- 
lich wäre. Zwei Monate später hatte der Kranke, entmutigt durch 
Schmerzen und die immer wiederkehrenden Ausbrüche, alle Hoff- 
nung aufgegeben und fiel schnell zusammen, worauf er nach 
Wraysburg transportiert wurde. Dieser Wechsel des Aufenthalts 
und die frische Luft taten Wunder, das Allgemeinbefinden besserte 
sich zusehends. Nichtsdestoweniger breitete sich der rotzige Prozeß 
immer weiter aus, und es folgten 3 Monate voll äußerster Besorg- 
nis, da der rechte Unterarm und der linke Fuß erkrankten und da- 
bei die Anwesenheit des Rotzbazillus von neuem durch Kultur er- 
wiesen wurde. Jetzt wurde Vaccine gegeben, und der Kranke sie- 
delte nach Norfolk über. Nun endlich trat Besserung ein, und z. Z. 
ist der allgemeine Gesundheitszustand Gaigers besser als je. 
Sein Gewicht ist trotz Verlustes eines Armes größer als in früheren 
Zeiten vollster Gesundheit. 

Da eine Rotzinfektion bei Veterinären immerhin möglich ist, 
so kann die Schilderung dieses Falles nützlich sein, da sie zeigt, daß 
selbst in einem so schweren Fall von Rotzinfektion Heilung er- 
folgen kann. E. Troester. 
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Rühl: Die entwicklungshemmende und die bakterizide Wirkung 
des Liquor Aluminii acetiei. Zeitschrift für Hygiene und In- 
fektionskrankheiten Bd. 75, Heft 1. 

Rühl zieht aus seinen Untersuchungen die Schlußfolgerung, 
daß die entwicklungshemmende Kraft des Präparates und die 
bakterizide Wirkung relativ gering sind, daß neue, noch völlig un- 
zersetzte Präparate bedeutend wirksamer sind als alte, die sich 
trübten, absetzten und durch Filtration wieder geklärt wurden. 
Trotzdem ist die essigsaure Tonerde als Antiseptikum sehr geeignet. 
Da man mit dem Präparat Verbände anlegt, kommt in erster Linie 
die entwicklungshemmende Fähigkeit in Betracht. Es würden mit- 
hin 1%ige Lösungen eines guten Präparates völlig ausreichen. Da 
man, ohne den Organismus zu schädigen, auch mit fünf- und mehr- 
prozentigen Lösungen arbeiten kann, ist selbst eine völlige Wund- 
desinfektion möglich. Die adstringierende Wirkung der essig- 
sauren Tonerde verhütet im hohen Grade ein nachträgliches Ver- 
schmutzen des Gewebes und beeinflußt den Heilprozeß günstig. 

A. Albrecht. 





Sanitätsoffiziere. 


Auf den Mir gehaltenen Vortrag bestimme Ich: 


1. Die Sanitätsoffiziere haben eine Feldbinde nach dem von 
Mir genehmigten Muster zu tragen. 

2. Von Unteroffizieren und Gemeinen geführte Abteilungen 

: erweisen vor allen Sanitätsoffizieren Ehrenbezeugungen. 

3. Die Chefärzte der größeren Garnisonlazarette erhalten in 
Ergänzung der Bestimmungen in $ 22 Absatz 3 der 
Disziplinarordnung für das Heer vom 31. Oktober 1872 
die Disziplinarstrafgewalt eines nicht detachierten Kompa- 
gniechefs über die zu diesen Lazaretten gehörenden und 
die darin aufgenommenen Unteroffiziere und Gemeinen. 

4. Zur Beerdigung von aktiven Sanitätsoffizieren sowie von 
Sanitätsoffizieren z. D., die im Heere eine Stelle für pen- 
sionierte Sanitätsoffiziere bekleiden, ist im Standort ein da- 
selbst befindliches Militärmusikkorps zu kommandieren. 

Offiziere nehmen an der Beerdigung im Paradeanzug 

teil. Truppenabordnungen zu Fuß und ohne Gewehr im 
Paradeanzug sind entsprechend dem Range des Gestorbenen 
als Gefolge zu stellen. 


Das Kriegsministerium hat das Erforderliche zu veranlassen. 
Berlin, den 26. Februar 1914. 


Wilhelm. 
An das Kriegsministerium. v. Falkenhayn. 





Korpsstabsveterinär Plaettner f. 


Am 26. Februar d. J. ist nach schwerem Leiden der Senior des 
Veterinäroffizierkorps Herr Korpsstabsveterinär Plaettner 
seinem treuen Freunde K.St.Vet. Professor Kösters in die 
Ewigkeit gefolgt. 

Er wurde geboren am 13. 10. 48 in Radisleben bei Ballenstedt 
im Harz. Nach seiner auf dem Gymnasium in Quedlinburg erlang- 
ten Vorbildung trat er am 1. 9. 67 als Roßarzt-Aspirant beim Hu- 
saren-Rgt. Nr. 10 ein und wurde nach beendigtem Besuch der da- 
maligen Militär-Roßarzt-Schule am 1. 9. 72 als Unterroßarzt dem 
Ulanen-Rgt. Nr. 15 überwiesen. Am 16. 10. 74 erfolgte seine Be- 
förderung zum Roßarzt. Nach jähriger Ausbildung auf der Lehr- 
schmiede in Berlin wurde er am 1. 5. 77 zum Assistenten der Militär- 
Lehrschmiede Karlsruhe ernannt. In dieser Stellung verblieb er bis 
zu seiner, unter Beförderung zum Oberroßarzt, am 1.3.81 erfolgten 
Versetzung zum Ulanen-Rgt. Nr. 15. Am 1. 10. 84 wurde er Assi- 
stent der Lehrschmiede Berlin, am 1. 10. 86 Inspizient der Militär- 
Veterinär-Akademie. Im August 1888 erfolgte seine Versetzung 
zum Husaren-Rgt. Nr. 9, das er am 1. 10. 88 mit dem Leib-Dragoner- 
Rgt. Nr. 20 vertauschte. Seit dem 4. 8. 91 war er Korpstabsveterinär 
des 14. Armeekorps. 

46 Jahre hat er seinem König, Fürsten und Vaterland in treu- 
ster Pfichterfüllung gedient. Schlicht und anspruchslos in seinem 
Wesen lebte er in allererster Linie für seine Familie. Seinen Be- 
rufsgenossen war er ein treuer, gütiger Berater, ein wohlwollender 
Vorgesetzter, dessen Bestreben nur darauf gerichtet war, das Beste 
zu wollen und zu erlangen. Jedem brachte er Vertrauen ent- 
gegen, und allen Äußerlichkeiten war er abhold. Immer hat er 
gezeigt, daß der Wert des Menschen nicht in der Gewinnung von 
Anerkennungen äußerer Art liegt, sondern daß einzig und allein 
stille und selbstverständliche Pflichterfüllung uns den Weg weist, 
auf dem wir Freiheit und innere Befriedigung gewinnen können; 
daß dann auch äußere Zeichen nicht ausbleiben, das beweisen seine 
zahlreichen Ordensauszeichnungen: schmückten doch neben dem 
Roten Adlerorden 4. Kl. und Kronenorden 4. Kl. noch das Ritter- 
kreuz 1. Kl. des Bad. Ordens vom Zähringer Löwen und das 
Ritterkreuz 1. Kl. des Herzogl. Anhalt. Ordens Albrechts des Löwen 
seine Brust: — das zeigte ferner die am 1.3.14 in dem Krematorium 
des Karlsruher Friedhofes veranstaltete erhebende Leichenfeier. 

Der Sarg verschwand unter der Fülle der Blumen und der 
prächtigen Kränze. 

Seine Großherzogl. Hoheit Max v. Baden hatte seinen Adjutanten 
entsendet. Seine Exzellenz der Kommandierende General hatte dem 
Verblichenen in den Tageszeitungen einen warm empfundenen 
Nachruf gewidmet und war mit dem ganzen Generalstab zur Bei- 
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setzung erschienen. Zahlreiche Offiziere der in Karlsruhe liegenden 
Regimenter, sämtliche aktiven und inaktiven Veterinäroffiziere aus 
Karlsruhe und aus den benachbarten Garnisonen waren erschienen, 
und eine ungewöhnlich große Zahl sonstiger Freunde und Be- 
kannten zeigte, welcher Wertschätzung und Verehrung der Ver- 
storbene sich erfreut hatte. 

Das Trompeterkorps des Feldartillerie-Regiments Großherzog 
(1. Bad.) Nr. 14 stellte die Trauermusik. Nach den herzlich gehal- 
tenen Worten des Geistlichen sank dann unter den Klängen des 
Liedes: „Wie sie so sanft ruh’n“, der Sarg mit der sterblichen Hülle 
langsam in die Tiefe, den Flammen entgegen. 

Wir aber werden dem Verblichenen allezeit ein treues, ehrendes 
Andenken bewahren. 


Im Namen der Veterinäroffiziere des XIV. Armeekorps. 
Scholtz, Korpsstabsveterinär. 


Auszeichnungen. 


Der Direktor der tierärztlichen Forschungsinstitute der Süd- 
affikanischen Union, Dr. A. Theiler in Onderskpoort bei 
Pretoria, ist vom König von Großbritannien zum Ritter des Ordens 
St. Michael und Georg ernannt worden. Mit dieser Auszeichnung 
ist der Titel eines „Sir“ (Baronet) verbunden. 

Dem Dezernenten für das Veterinärwesen in Württemberg, 
Oberregierungsrat Dr. v. Beißwänger, ist anläßlich des Ge- 
burtstages des Königs von Württemberg der Titel und Rang eines 
Regierungs-Direktors verliehen worden. Diese Stellung, die etwa 
der eines württembergischen Regierungspräsidenten bzw. eines 
Obersten entspricht, hat zum ersten Male in Württemberg ein 
Tierarzt erhalten. 


Entsendung eines deutschen Veterinäroffiziers nach 
der Türkei. 
Oberveterinär Thieme vom 1. Garde-Feldartillerie-Regiment 


ist nach Austritt aus dem preußischen Heere als Mitglied der 
deutschen Militärmission in türkische Militärdienste übergetreten. 


Die Verlegung der Dresdener Tierärztlichen Hoch- 
schule nach Leipzig. 


Nach einer Meldung aus Dresden beschloß die Finanzdepu- 
tation der Zweiten Sächsischen Kammer mit 11 gegen 4 Stimmen 
den für die Tierärztliche Hochschule zu errichtenden Neubau nicht 
in Dresden, sondern in Leipzig entsprechend der Regierungsvor- 
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lage auszuführen. Innerhalb der nächsten Wochen werden in der 
Kammer die Beratungen im Plenum stattfinden, und erst dann 
wird sich endgültig das Schicksal der Tierärztlichen Hochschule 
entscheiden. 


Ausschuß der Preußischen Tierärztekammern. 


Der Ausschuß der Preußischen Tierärztekammern wird zu 
seiner IV. Sitzung am 2. Mai dieses Jahres in Berlin einberufen 
werden. 





Militärtierärztliche Vereinigung. Unter Vorsitz des General- 
veterinärs Schlake fand am 7. März d.J. im Restaurant „Zum 
Heidelberger“ eine Sitzung der Militärärztlichen Vereinigung statt, 
an der 50 Veterinäroffiziere teilnahmen. Zum ersten Punkt der 
Tagesordnung sprach O.V. Biermann (Saarlouis): Über die 
Unterscheidung der tierischen von Pflanzenfetten, insbesondere von 
Butter und Margarine, unter besonderer Berücksichtigung des 
Welmanschen Reagens sowie der Brauchbarkeit dieses Reagens 
zur Unterscheidung von Butter und Margarine. Der Vortrag ist in 
diesem Heft im Auszuge veröffentlicht. An der Diskussion über 
diesen Vortrag beteiligten sich außer dem Vorsitzenden und Refe- 
renten die Herren Grammlich, Rakette, Grökel und 
Hahn. 

Sodann demonstrierte St.V. Lührs an der stark behaarten 
Haut eines Meerschweinchens eine neue Rasiermethode ohne Messer 
mittels eines Pulvers „Rasito‘“, die bei Operationen an der behaar- 
ten Haut der Tiere vorteilhafte Verwendung finden kann. Das be- 
treffende Pulver (es soll im wesentlichen aus Bariumhydrosulfid 
bestehen) wird mit Wasser zu einem dickflüssigen Brei verrührt 
und dann mit einem Pflanzenfaserpinsel (nicht Haarpinsel) in 
einer, der Länge der Haare entsprechenden, starken Schicht aufge- 
tragen und nach Einwirkung von 7 bis 8 Minuten mit Wasser ab- 
gespült, worauf die Haut glatt rasiert ist, wie dies auch die vor- 
geführten Versuche evident erwiesen. Referent hat diese Methode 
des Rasierens wiederholt sowohl bei sich wie zwecks Vornahme von 
Operationen bei Tieren angewandt und rühmt ihre bequeme Aus- 
führung und die gänzliche Reizlosigkeit des Mittels für die Haut. 
Das Mittel kann auch vorteilhaft zur Entfernung der Haare an der 
infolge Ekzem erkrankten Kötenhaut des Pferdes sowie an ande- 
ren erkrankten Körperstellen wegen seiner Reizlosigkeit Anwen- 
dung finden. - 

„Rasito“ ist in verschieden großen Originalpackungen (Preis 
der Originalpackung zu 150 g 1 M.) bei der Firma Zastrow, Berlin- 
Wilmersdorf, Weimarische Straße 4, zu haben. 
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Die nächste Sitzung der Militärtierärztlichen Vereinigung 
findet am Sonnabend, den 18. April d. J., abends 7'/, Uhr im 
Restaurant „Zum Heidelberger“ statt. 

Vortrag des St.V. Bauer: Die experimentelle Beri- Beri 
(Polyneuritis) beim Geflügel, mit Lichtbildern. 


Kasinofonds. Der Oberveterinärkursus 1913/14 hat dem 
Kasinofonds der Militär-Veterinär-Akademie 165 M. zugeführt. 


Einige Angaben über die ägyptische Armee und ihr Veteri- 
närwesen. Oberster Chef der ägyptischen Armee ist dem Namen 
nach der Khedive. Ihm steht zur Seite der Sirdar, ein englischer 
Offizier im Divisionskommandeurrang, der in Wirklichkeit Armee- 
chef ist, sowie der Kriegsminister, der zugleich auch Minister der 
öffentlichen Arbeiten ist. Der zweite Armeechef ist der General- 
adjutant des Sirdars, dem die Vorstände der verschiedenen Ressorts, 
darunter auch der Chefarzt wie der Chefveterinär der Armee, un- 
mittelbar unterstellt sind. Auch im Kriegsministerium existiert 
cine besondere Veterinärabteilung. Die Armee besteht aus 143 eng- 
lischen, 705 ägyptischen Offizieren und 17 054 Unteroffizieren und 
Mannschaften, im ganzen mithin aus 17902 Köpfen, in welcher 
Zahl die Sanitäts- und Veterinäroffiziere nebst Unterpersonal ein- 
begriffen sind. 

An berittenen Truppen besitzt die Armee 2 Kompagnien be- 
rittener Infanterie, 3 Schwadronen Kavallerie, 5 Batterien reitender 
Artillerie, Feldartillerie und Kamelartillerie sowie ein Kamelreiter- 
korps mit 5 Kompagnien. An Train hat jeder Truppenteil seine 
eigenen Fahrzeuge nebst Bespannung und Fahrern; außerdem ist 
noch ein besonderes Kameltrainkorps mit 4 Kompagnien vor- 
handen. $ 

Das Veterinärpersonal besteht nach dem Etat aus 3 englischen, 
9 ägyptischen Veterinäroffizieren und 86 Mann Unterpersonal. Die 
oberste Leitung des gesamten Veterinärwesens liegt in den Händen 
der englischen Veterinäroffiziere. Der erste Chefveterinär, der, wie 
bereits angegeben, dem Generaladjutanten des Sirdars untersteht, 
bekleidet den Rang eines „Kaïmakams“, d. h. Oberstleutnants, eben- 
so wie sein Stellvertreter. Der dritte englische Veterinäroffizier 
steht im Range eines „Bimbashis“, d.h. Majors; im übrigen ent- 
sprechen die Dienstgrade denjenigen der Offiziere. 

Das Gehalt des ersten Chefveterinärs beträgt jährlich 
14 400 Francs, dasjenige des zweiten 10560 Frances. Der Veterinär- 
major bezieht 6240 bis 6720 Frances, der Veterinärhauptmann 
2496 bis 3744 Frances und der Veterinäroberleutnant 1872 bis 
2184 Francs. 

Neben der eigentlichen Armee besitzt Ägypten noch zwei voll- 
kommen militärisch organisierte Korps, das Polizeikorps und das 
Zollwächterkorps. Das erstgenannte, das von dem Ministerium des 
Innern ressortiert, besteht aus den Mannschaften, die ihre aktive 
Dienstpflicht erfüllt haben und nunmehr noch fünf Jahre im 
Polizeikorps weiter dienen müssen; es stellt mithin gewissermaßen 
eine stehende Armee zweiter Ordnung dar mit einem Bestande von 
218 Offizieren und 6800 Mannschaften, die in berittene und unbe- 
rittene zerfallen. 
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Das Zollwächterkorps, das dem Finanzministerium untersteht, 
zählt 160 Offiziere und 1700 Unteroffiziere und Gemeine; ein Teil ist 
auf Pferden, ein anderer auf Kamelen beritten. Die Tagesration 
der Pferde setzt sich zusammen aus 450 & Grünfutter, 450 g Bohnen, 
4050 g Gerste und 2700g Stroh. Die Ration der Kamele beträgt 
1350 g Bohnen, 3150 g Mais und 3600 g Stroh. 


Vorstehende Angaben sind der Arbeit eines französischen In- 
genieuroffiziers über die ägyptische Armee entnommen. Ihre Kennt- 
nis verdanke ich Herrn Oberstleutnant Le Juge in Berlin. Für 
diese Liebenswürdigkeit wie für sonstige Auskunft spreche ich dem 
genannten Herrn auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten 
Dank aus. Dr. Heuß. 


Nächtliche Furchtsamkeit eines Pferdes. Stabsveterinär 
Dr. Bärner, Dresden, teilt folgende merkwürdige Beobachtung 
mit: Bei der Versetzung eines Infanterieoffiziers mußten seine 
beiden Dienstpferde aus dem Offizier-Pferdestall des Regiments 
nach einem Privatstall umgezogen werden. Vom ersten Tage an 
zeigte nun das eine Pferd dort nachts eine außerordentliche Unruhe 
durch unaufhörliches lautes Wiehern, Scharren und Stampfen, so 
daß es zu heftigen Beschwerden der Anwohner und zur Ein- 
mischung der Polizei kam. Verschiedene Veterinäre beschäftigten 
sich mit der Feststellung der Ursache dieser Unruheerscheinun- 
gen, u.a. dachte man an besondere Rossigkeit, an Eingeweide- 
und Oberhautparasiten sowie an Ratten und anderes Stall- 
ungeziefer, doch keine zweckentsprechende -Maßnahme hatte 
Erfolg. Endlich kam der Bursche auf den Einfall, einen alten 
Drillichanzug mit Stroh auszustopfen und mit Hilfe von Feldmütze, 
Gesichtsmaske und Peitsche eine mannsgroße Puppe daraus her- 
zustellen, die er abends beim Verlassen des Stalles auf den Futter- 
kasten setzte. Er sprach dann noch einige Worte mit den Pferden 
durch das Fenster und ging fort. Von Stund an verhielt sich das 
Pferd ruhig. Beim Burschenwechsel hielt der neue Bursche diese 
Maßregel nicht mehr für nötig, und sofort setzte die nächtliche 
Unruhe des Pferdes wieder ein. Die Puppe wurde infolgedessen 
wieder geholt und funktioniert noch jetzt ausgezeichnet. 


Fleischeinfuhr aus Deutsch-Südwestafrika. Nachdem sich 
bereits seit einem Jahre die Schiffe der Deutsch-Ostafrika- und 
Woermannlinie bei ihren Rundfahrten um Afrika in Swakopmund 
mit Gefrierfleisch aus der Gefrieranlage der Firma Woermann 
& Brock in Swakopmund versorgen, ist kürzlich eine kleine 
Probesendung solchen gefrorenen Fleisches, das in natürlicher 
Verbindung mit den durch die Ausführungsbestimmungen D zum 
Fleischbeschaugesetz vorgeschriebenen Eingeweiden und außerdem 
mit der Leber und Milz belassen war, nach Deutschland eingeführt 
worden. Das Fleisch ist in Hamburg und in der städtischen Fleisch- 
verkaufshalle Berlin-Wilmersdorf verkauft worden. Ferner ist 
eine Probesendung von 1000 kg Büchsenfleisch, das in den Kon- 
servenfabriken in Karibib und Swakopmund hergestellt worden 
war, in das Hamburger Freihafengebiet eingeführt worden. (Zeit- 
schrift für Fleisch- und Milchhygiene, XXIV. Jahrgang, Heft 8.) 
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Das aussterbende Droschkenpferd in Berlin. Von den 3000 
Pferdedroschken, die gegenwärtig noch in Berlin vorhanden sind, 
werden demnächst wieder 500 verschwinden. Sie werden aus dem 
Verkehr gezogen, um einer Anzahl moderner Kraftwagen Platz zu 
machen. Für 10 Droschken soll bekanntlich immer ein Automobil 
eingestellt werden. Die Zahl der Automobile steigt damit auf 2150, 
während die Zahl der Droschken auf 2500 zurückgeht. 


Behandlung von Sehnenscheidengallen durch Injektionen 
von Jodtinktur mit nachfolgendem Punktbrennen. Floriot, 
veterinaire aide-major, behandelt die häufig jeder Behandlung 
trotzenden Sehnenscheidengallen folgendermaßen: Er entnimmt 
mit einer Injektionsspritze einige cem Synovia aus der Galle und 
sprizt dann je nach der Größe der Galle 2 bis 5 cem Jodtinktur ein. 
Die hieran sich anschließende Entzündung dauert etwa 14 Tage. 
Nach Abheilung der Entzündung wird die Galle mit Punktfeuer 
behandelt. Die Jodtinktur soll die Synovia zum Kongulieren bringen 
und das Brennen die vollständige Resorption beschleunigen. In 
3 bis 4 Monaten ist jede Galle verschwunden. Keine Behandlung 
soll bisher so gute Resultate wie diese ergeben haben. (Recueil de 
med. vet., Oktober 1913 und Schweizer Archiv, 1. Heft 1914.) 


= Bücherschau Ra RH 





Lehrbuch der Anatomie und Physiologie der Haustiere. Gemein- 
faßliche Belehrung für Studierende der Landwirtschaft und 
der Veterinärmedizin, Landwirte, Tierärzte und Tierbesitzer von 
Dr. O. Hagemann, Professor der Tierphysiologie an der 
Landwirtschaftlichen Akademie zu Bonn-Poppelsdorf. Erster 
Teil: Anatomie nebst Gewebelehre. Zweite Auflage. Mit 211 
in den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1914. Verlag 
E. Ullmer. Preis 12,— Mk. 


Die vorliegende zweite Auflage hat im Vergleich zur ersten, im Jahre 
1900 erschienenen, insofern eine wesentliche Erweiterung und Veränderung er- 
fahren, als in ihr nicht nur Pferd, Wiederkäuer und Schwein besprochen, 
sondern auch kurze Hinweise auf die Anatomie der Fleischfresser gegeben 
werden und eine kurze Abhandlung derjenigen des Hausgeflügels angefügt ist. 
Die Zahl der Abbildungen ist um mehr als 100 vermehrt und die Nomen- 
klatur der gegenwärtig gebräuchlichen angepaßt worden. Vom Petitdruck 
ist in größerem Umfange Gebrauch gemacht worden, um dem studierenden 
Landwirt die Unterscheidung zwischen denjenigen Stoffen, die für ihn von 
geringerer Bedeutung sind, und solchen, die ihn mehr interessieren, zu er- 
leichtern. Inhaltlich ist die Gliederung des Stoffes dieselbe geblieben wie in 
der ersten Auflage, ebenso wird auch, wenn die Gelegenheit sich bietet, auf 
den Wert der Ausführungen für die Fragen der Tierzucht besonders hin- 
gewiesen, so daß das Lehrbuch auch in seiner neuen Fassung seinen Zweck, 
zur Förderung der deutschen Landwirtschaft beizutragen, erfüllen wird. Eine 
Berichtigung des Wortes christa in (das rein lateinische) crista hätte füglich 
im Druckfehlerverzeichnis Aufnahme finden können. Kutzner. 
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Martin, Lehrbuch der Anatomie der Haustiere. II. Band. Erste 
Hälfte. Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. (An Stelle 
der fünften Auflage des Franckschen Handbuches der Anatomie 
der Haustiere.) Stuttgart 1914. Verlag von Schickhardt & Ebner 
(Konrad Wittwer). Preis 17,50 Mk. 


Gleich dem im Jahre 1912 erschienenen ersten Bande des Martinschen 
Lehrbuches hat auch der zweite Band eine vollständige Umarbeitung und 
Neueinteilung erfahren. Das vorliegende Werk behandelt nur das Pferd und 
enthält die Anatomie des Bewegungsapparates mit Berücksichtigung seiner 
Leistungen. Die Verteilung des Stoffes nach Knochen, Bändern und Muskeln 
sowie die Darstellung sind übersichtlich und klar gehalten. Neben der 
Statik und Mechanik des Skeletts ist die Wirkungsweise des einzelnen 
Muskels und die ganzer Muskelgruppen eingehend berücksichtigt und zum 
Teil bildlich veranschaulicht. Den Bedürfnissen des praktischen Tierarztes 
und Tierzüchters sowie des Studierenden ist in gleicher Weise Rechnung ge- 
tragen, jeder vermag sich mühelos die gewünschte Orientierung zu ver- 
schaffen. Wesentlich tragen dazu die 204 im Text und auf besonderen 
Tafeln befindlichen, vom Verfasser mit anerkennenswerter und künstlerischer 
Sorgfalt angefertigten, vorzüglichen Abbildungen bei. Schöner Druck und 
handliche Form erhöhen den Wert des Werkes. Das Buch ehrt den Autor 
und den Verleger und kann nur bestens empfohlen werden, Amann. 


Rimmer, Veterinärhygiene. Grundriß der Gesundheitspflege 
und Fütterungslehre der landwirtschaftlichen Haussäugetiere. 
Zweite, neubearbeitete und vermehrte Auflage Berlin 1914. 
Verlagsbuchhandlung Paul Parey. Preis 15 Mk. 


Mit der zweiten Auflage der Klimmerschen Veterinärhygiene ist die 
Literatur um ein schätzenswertes Werk bereichert worden. Der Verfasser 
hat die Neubearbeitung auf Grund der neuen Forschungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege und Fütterungslehre vorgenommen und dementsprechend 
eine Reihe wichtiger Zusätze und Änderungen in fast allen Abschnitten nach 
verschiedenen Richtungen hin eintreten lassen. Auch die Zahl der größten- 
teils sehr instruktiven Abbildungen ist um 126 vermehrt worden, was nur 
gutgeheißen werden kann. Durch diese Ergänzungen sowie durch die Neu- 
aufnahme der Abschnitte „Untersuchung der Futtermittel“ und ‚„Infektions- 
und Invasionskrankheiten“ hat das Werk eine vorteilhafte Vervollständigung 
erhalten. Die fast täglich neu erscheinenden Nährpräparate, Futter- 
surrogate usw. verlangen nur zu oft eine genaue Nachprüfung bezüglich Zu- 
sammensetzung, Reinheit, Unverdorbenheit usw.; gleiche erhöhte Aufmerk- 
samkeit erfordern auch die Futterschädlichkeiten. Über diese wie alle 
anderen diätetischen und hygienischen Fragen gibt das Werk sowohl dem 
Militärveterinär wie dem Ziviltierarzt den gewünschten Aufschluß. 

Amann. 





Preufsen. Befördert: Nach bestandener Fachprüfung zu 
U.V.: die bisherigen Studierenden der M.V.A.: Kahnert, Erbs, Kahl 
und Hafs. — Versetzt: die St.V.: Schön beim U.R. 12, zum 
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H.R. 10, Wiedmann beim K.R. 5, zum U.R. 12, Arndt beim Fa. 26, 
zum Fa. 36, Roeding beim H.R. 10, zum Fa. 26, Altmann beim 
Fa. 36, zum Fa. 16, Gumbold beim Fa. 35, zum K.R. 5, Hahn bei 
der M.V.A, zum Gren.R. z. Pf. 3; die O.V.: Hintzer beim Gren.R. 
z. Pf. 3, zum Fußa. 15, Dr. Dornis bei der M.V.A., zum 1. Ga, 
Dr. Eekert beim Fußa. 15, zur M.V.A., Dr. Buchal beim Lehr-R. 
der Fa.Schießschule, zur M.V.A., Grimm beim Fa. 50, zum Telegr.B. 4; 
die V.: Kries bei Fa. 27, zum Fa. 50, Röttinger beim Fa. 18, zum 
Lehr-R. der Fa.Schießschule. Basel, K. W. St.V. (mit dem Titel 
0.St.V.) beim D.R. 25, komdt. nach Preußen, dem Fa. 33 über- 
wiesen. Richters, O.V. beim Telegr.B. 4, vom 26. 3. 14 ab zur 
Dienstleistung beim Reichs-Kolonialamt komdt. U.V. der Res. 
Münnich (Gießen) als etatsmäßiger U.V. bei der M.V.A. angestellt. — 
Der Abschied mit der gesetzlichen Pension bewilligt: dem O.St.V. 
v. Paris beim Fa. 16, mit der Erlaubnis zum Tragen seiner bis- 
herigen Uniform. Biallas, St.V. a. D. (Jüterbog), die Erlaubnis 
zum Tragen der Uniform der Veter. Offiz. erteilt. — Im Be- 
urlaubtenstande: Befördert: Zum V.: U.V. der Res. Dr. Wessen- 
dorf (Osnabrück). Der Abschied bewilligt: dem St.V.: Blume der 
Landw. 1 (Gießen), den O.V. der Landw. 1 Engel (Hameln), Bräuer 
(Karlsruhe), Kolbe (Thorn). 


Bayern. Befördert: Zu V. mit Patent vom 26. 1. 14: die 
U.V.: Dr. Krieger des 7. Fa., Dr. Lindner des 3. Fa., Dürschinger 
des 7. Chev.R., Mederle des 1. U.R., Gackstatter des 5. Fa. 
Dr. Knörzer des 12. Fa., Stauber des 2. Schw. Reiter-R. 


Sachsen. Befördert: Zum St.V.: der O.V. Schütze beim 
2, H.R. 19; zu V.: die U.V. der M.A. der Tierärztlichen Hochschule 
und der Lehrschmiede zu Dresden: Peifsrich und Betheke, ersterer 
unter Versetzung zum 1. Fa. 12 (Standort Königsbrück), letzterer 
unter Versetzung zu Karab.R. — Versetzt: Schumann, St.V. beim 
2. H.R. 19, zum 8. Fa. 78, Dr. Ilaberlah, O.V. beim 1. Fa. 12, zum 
1. Fußa. 12, Bauer, O.V. beim 7. Fa. 77, unter Enthebung vom 
Kommando zur M.A. bei der Tierärztlichen Hochschule und der 
Lehrschmiede zu Dresden, zum 6. Fa. Dr. Schattke, O.V. beim 
3. U.R. 21, vom 1. April d. J. ab auf weitere 6 Monate zur Uni- 
versität Leipzig komdt. Dr. Bräuning, V. beim 6. Fa. 68, zur M.A. 
bei der Tierärztlichen Hochschule und der Lehrschmiede zu Dresden 
komdt. Böhme, O.V. beim 8. Fa. 78, mit Pension zu den Veter. 
Offiz. der Landw. 1 übergeführt. 


Württemberg. Versetzt: St.V. Thieringer beim U.R. 20, 
zum D.R. 25, Hauber, überzähliger St.V. beim Fa. 49, als 
etatsmäßiger St.V. zum U.R. 20, O.V. Dr. Müller beim Fa. 29, 
zum U.R. 19. 


Ordensauszeiechnungen. Der R.A.O. 4. Kl: dem O.St.V. Basel; 
das Ritterkreuz 1. Kl. des Großherzogl. Hess. Verdienstordens 
Philipps des Großmütigen: dem St.V. Dr. Sturhan. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin SW 68, Kochstraße 68—71. 
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Zur Technik der Salvarsanbehandlung. 


Von Stabsveterinär Dr. Reinecke. 


Durch kriegsministerielle Verfügung vom 10. Mai 1913 sind 
für die Behandlung brustseuchekranker Dienstpferde mit Salvarsan 
Vorschriften erlassen, die sich nach Ausweis der letzten Quartals- 
berichte gut bewährten. Jedenfalls haben diese Vorschriften so- 
wie die in dieser Zeitschrift gegebenen Ratschläge zur Vervoll- 
kommnung und Vereinfachung des Injektionsverfahrens wesent- 
lich beigetragen. Daß sich der Behandlung brustseuchekranker 
Pferde mit konzentrierten Salvarsanlösungen keine ernsten 
Schwierigkeiten mehr entgegenstellen, haben die an einem zahl- 
reichen Krankenmaterial von den Veterinären der Armee gesam- 
melten Erfahrungen klar gezeigt. Ich will heute nur noch 
einmal kurz die Ursachen beleuchten, die jene bekannten unan- 
genehmen Nebenerscheinungen und den Salvarsantod herbeiführen 
können. 

Im allgemeinen muß man bekennen, daß Salvarsanlösungen, 
sofern Salvarsan in unverändertem Zustand appliziert wird, d. h. 
die Lösungen in einwandfreier Weise hergestellt sind, keinerlei 
ernste Nebenerscheinungen hervorrufen. Deshalb soll immer wieder 
darauf hingewiesen werden, daß bei der Bereitung der Salvarsan- 
lösungen mit allergrößter Gewissenhaftigkeit zu verfahren ist. 
Leider hat es den Anschein, als ob infolge der bisher erzielten groß- 
artigen Erfolge bei der Brustseuche in letzter Zeit eine allzu große 
Willkür in der Technik der Salvarsanbehandlung Platz gegriffen 
hat. In der Mehrzahl der Fälle werden die durch Intoxikation be- 
dingten Nebenerscheinungen wohl durch Salvarsanzersetzung aus- 
gelöst, die bereits im Glasgefäß stattgefunden hat. 

Das ganze Instrumentarium soll aus bestem Material her- 
gestellt sein.‘ Die Erlenmeyerkolben müssen aus gutem Hartglas 
(Jenaer Glas) bestehen, da aus schlechten Gläsern leicht Silikate 
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in die Lösungen gelangen und letztere verändern. Besonderes 
Augenmerk ist darauf zu richten, daß den trocken oder feucht 
sterilisierten Glasgefäßen keine Reste alter Salvarsanlösungen an- 
haften. Die geringsten Spuren solcher Salvarsanreste können die 
Lösungen trüben. Deshalb müssen die benutzten Behälter sofort 
nach dem Gebrauch mit Natronlauge gereinigt, mit Wasser und 
verdünnter Salzsäure ausgespült und schließlich mit destilliertem 
Wasser nachbehandelt werden. Schläuche sind auszukochen, vor- 
sichtig zu trocknen und am besten in einem verschlossenen Glas- 
rohr von etwa gleicher Länge aufzubewahren. Die Infusionsnadeln 
werden auf das sorgfältigste mit lauwarmem Wasser gereinigt, mit 
Alkohol durchgespült und dann leicht geölt. 

Trotz Verwendung konzentrierter Salvarsanlösungen spielen 
auch heute noch die sogenannten Wasserfehler eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle. Selbstverständlich kommt zur Herstellung der 
Salvarsanlösungen nur destilliertes Wasser, nicht etwa Brunnen- 
oder Leitungswasser in Betracht, da letzteres häufig Verfärbung 
der Lösungen hervorruft. Aber auch nicht jedes destillierte Wasser 
ist einwandfrei, da es einerseits nach längerer Aufbewahrung 
Bakterien und deren Gifte enthalten kann (bakterieller Wasser- 
fehler). Anderseits können beim Destillieren des Wassers Ver- 
bindungen der Schwermetalle, besonders Kupfer- und Bleisalze in 
das Destillat übergehen (chemischer Wasserfehler).. Demgemäß 
ist jeder Kontakt des Wassers mit Metallen zu vermeiden und ein 
Destillierapparat aus Hartglas zu verwenden. (Femel-Destillier- 
apparat, F. und M. Lautenschläger.) Auch das nach Vor- 
schrift des deutschen Arzneibuches hergestellte, aus Apotheken 
bezogene destillierte Wasser ist meist nicht frei von den soeben 
erwähnten Fehlern. Sollte man gezwungen sein, das Wasser aus 
einer Apotheke zu beziehen, so wäre es zweckmäßig, mehrmals 
durch Watte zu filtrieren, da hierdurch wenigstens die Metallsalze 
zurückgehalten werden. 

Zur Anfertigung der Kochsalzlösung darf nur absolut chemisch 
reines Kochsalz verwendet werden. Das käufliche Chlornatrium 
enthält nicht selten Chlormagnesium und bisweilen auch Spuren 
von Eisen. Ersteres würde eine flockige Trübung und letzteres 
eine rotbraune Verfärbung der Salvarsanlösung hervorrufen. 

Wie die vom Kriegsministerium herausgegebene Vorschrift 
besagt, soll die zum Alkalisieren der sauren Salvarsanlösung er- 
forderliche 15 %ige Natronlauge nach Vorschrift des deutschen 
Arzneibuches hergestellt und möglichst frisch verwendet werden. 
In den Apotheken wird die fragliche Lauge für andere Zwecke nur 
selten verlangt, und wenn man nicht ausdrücklich bemerkt, daß 
sie zur Salvarsanbereitung dienen soll, erhält man "häufig einen 
trüben Rest, in dem Flimmerchen von Silikaten oder sonstige Ver- 
unreinigungen herumschwimmen. 
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Alle diese Fehler bedingen bereits in vitro eine Zersetzung des 
Salvarsans, und hierdurch werden die Intoxikationen, die sich als 
Unruheerscheinungen, Schweißausbruch, Krämpfe usw. kund- 
geben, verursacht. 

Was endlich die Herstellung der Salvarsanlösungen anbetrifft, 
so finden wir in den von den Höchster Farbwerken gegebenen An- 
weisungen, daß man das Salvarsanpulver zunächst in destilliertem 
Wasser lösen und die fertige alkalische Lösung mit Kochsalzwasser 
auffüllen soll. Diese Vorschrift kompliziert meiner Ansicht nach 
das ohnehin schon umständliche Arbeiten mit Salvarsan noch mehr, 
da neben steriler Kochsalzlösung noch steriles destilliertes Wasser 
- beschafft werden muß. In der Armee sind bisher die konzentrierten 
Salvarsanlösungen in Tausenden von Fällen nur mit Kochsalz- 
lösung angesetzt worden, ohne daß Schwierigkeiten auftraten. Es 
kann aber, wenn auch recht selten, vorkommen, daß nach diesem 
Verfahren die Salvarsanlösung nicht klar wird; denn das Salvarsan 
kann durch Chlornatrium teilweise ausgesalzen werden, wenn es 
sich nicht in stärker verdünnten Lösungen befindet. In solchen 
Fällen ändert auch der nachfolgende Zusatz von Natronlauge nichts 
mehr. Mir ist bisher nur ein derartiger Fall bekannt geworden. 
Zu beachten ist weiterhin, daß in der sauren Salvarsanlösung, 
bevor Natronlauge zugesetzt wird, nicht die geringsten Spuren von 
ungelöstem Salvarsan suspendiert sein dürfen. Solche Partikelchen 
gehen bei Zusatz der vorschriftsmäßigen Menge Natronlauge nicht 
mehr in Lösung. Zur Beseitigung wäre ein schnelles Filtrieren 
oder erst ein unzulässiges Plus an Lauge erforderlich. Von den 
Farbwerken wird außerdem darauf hingewiesen, daß die Gesamt- 
menge an Natronlauge nicht in Etappen, sondern in einem Zuge 
aus der Pipette zugesetzt werden soll. Man will dadurch erreichen, 
daß die Salvarsanbase in statu nascendi nach kurzem Umschütteln 
der Flüssigkeit prompt wieder in Lösung geführt wird. 

Aber trotz Beachtung aller Vorschriften kann einmal die 
Lösung sofort oder bald nach dem Alkalisieren trübe werden. Als 
Grund hierfür wird angegeben, daß die Kohlensäure der atmo- 
sphärischen Luft mit einem Teile der Natronlauge Natriumcarbonat 
bildet und dadurch Salvarsanbase ausgefällt wird. Der Zusatz 
einiger Tropfen Natronlauge genügt, um in solchen Fällen wieder 
vollständige Klärung zu erzielen. 

Die zur Infusion fertigen Salvarsanlösungen sollen nicht über 
20° C. warm sein. Eine nachträgliche Erwärmung soll möglichst 
vermieden werden. Es ist selbstverständlich, daß in den Arznei- 
stuben für die nötigen Einrichtungen gesorgt wird, die eine pein- 
liche Herstellung der Salvarsanlösungen gewährleisten. 

Nun noch einige Bemerkungen über die Herstellung der Neo- 
salvarsanlösungen. Dem Salvarsan gegenüber bietet das Neo- 
salvarsan mit Rücksicht auf die einfachere Herstellung seiner 
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Lösungen mancherlei Vorteile. Die Lösung wird in der Weise be- 
reitet, daß man das hellgelbe Pulver in 100 bis höchstens 150 cem 
0,4% iger steriler Kochsalzlösung von Zimmertemperatur schüttet, 
einige Sekunden wartet und dann die Flüssigkeit einige Male kurz 
herumscehwenkt. Schütteln und nachträgliches Erwärmen dieser 
Lösungen ist nicht statthaft, da sich leicht giftige Oxydations- 
produkte bilden. Aus dem gleichen Grunde müssen die Neosal- 
varsanlösungen sofort nach der Herstellung infundiert werden. Bei 
einer Massenbehandlung würde daher jede Lösung für sich herzu- 
stellen sein. Es darf also nicht außer acht gelassen werden, daß 
das Neosalvarsan viel leichter noch der Zersetzung unterworfen 
ist als das Salvarsan, und daß es bei Nichtbeachtung der Technik 
durch Wasserfehler noch stärker bedroht ist als das letztere. Wird 
die erforderliche Sorgfalt außer acht gelassen, so liegt die Gefahr 
der Intoxikation mit diesem Mittel, das sich bei der Behandlung 
der Brustseuche bisher ebenfalls glänzend bewährt hat, besonders 
im Bereiche der Möglichkeit. 

Die Einverleibung konzentrierter Salvarsan- und Neosalvar- 
sanlösungen unter Benutzung von Infusionsapparaten ist wohl in 
den meisten Fällen sicher ohne nennenswerten Verlust an Flüssig- 
keit vonstatten gegangen. Nach den bisherigen Erfahrungen 
sollte man möglichst ohne Nasenbremse arbeiten und bei nervösen 
Pferden die lokale Anästhesie mit Chloräthyl anwenden. Das 
Desinfizieren der Einstichstellen nach der Infusion ist überflüssig 
und kann unter Umständen schädlich sein, da etwaige Spuren von 
Salvarsanlösung, die beim Herausziehen der Infusionsnadel in den 
Stichkanal gelangt sind, dann in das paravenöse Gewebe hinein- 
massiert werden. 

Ich habe bisher nur von Unfällen gesprochen, die nach Appli- 
kation fehlerhafter Salvarsan- und Neosalvarsanlösungen hervor- 
gerufen werden und für die der Veterinär verantwortlich zu machen 
ist. Es soll aber nicht verschwiegen werden, daß trotz Vermeidung 
allerdenkbar möglichen Fehler Vergiftungserscheinungen oder Todes- 
fälle beobachtet werden. In solchen Fällen müssen wir, wie auch 
beim Menschen, eine individuelleÜberempfindlichkeit mancher Pferde 
gegenüber dem Salvarsan und. Neosalvarsan annehmen. Trotzdem 
sollte man sich aber dadurch nicht verleiten lassen, bei der Dosie- 
rung im allgemeinen die erprobte Dosis von 3g Salvarsan bzw. 
4,5 g Neosalvarsan für leichte und mittelschwere Pferde herab- 
zusetzen. Es könnte dann leicht in Hunderten von Fällen der 
sichere Erfolg der Salvarsanbehandlung in Frage gestellt werden. 
Die Zahl der Salvarsantodesfälle bei Pferden infolge Idiosynkrasie 
ist anscheinend so gering, daß sie den sonstigen Vorteilen der Sal- 
varsanbehandlung gegenüber praktisch keine Rolle spielt. Aus 
Versuchen, die vor etwa Jahresfrist im Laboratorium der Militär- 
Veterinär-Akademie mit konzentrierten alkalischen Arsenlösungen 


— 213 — 


ausgeführt wurden, konnte mit aller Deutlichkeit ersehen werden, 
daß sich Pferde von annähernd gleichem Gewicht und Alter nach 
intravenöser Einverleibung gleich starker Lösungen verschieden 
verhielten. Bei einigen Tieren traten, abgesehen von einer leichten 
Beschleunigung des Pulses und der Atmung, keine Störungen auf, 
bei andern Tieren zeigten sich bald nach der Infusion Vergiftungs- 
erscheinungen. Todesfälle sind aber trotz intravenöser Verab- 
folgung von 1g acidum arsenicosum in alkalischer Lösung nicht 
vorgekommen. Ob es sich bei sachgemäßer Salvarsanbehandlung 
um eine reine Arsenintoxikation handelt, will ich dahingestellt sein 
lassen. 

Nach der Angabe einiger Autoren sind die Cyanose und 
Dyspno& bei Salvarsantodesfällen auf eine starke Störung der 
inneren Atmung zurückzuführen. Sie nehmen eine Schädigung 
der Sauerstoffträger des Blutes an, ähnlich wie bei der Kohlen- 
oxydvergiftung. Wechselmann glaubt, daß durch das Arsen 
die vaskulären Nierenelemente geschädigt werden, so daß es zu 
einer Nierensperrung kommt. Tomaschewski hingegen hält 
das Vorhandensein degenerativer Veränderungen für unwahr- 
scheinlich, weil einige Patienten trotz schwerster Salvarsan- 
intoxikation mit Coma und Krämpfen sich in verhältnismäßig 
kurzer Zeit erholten. T. meint, daß es nach solchen Intoxikationen 
zu vorübergehenden, auf Hyperämie und Ödem beruhenden Schwel- 
lungszuständen des Gehirns kommt. 

Um über die Salvarsantodesfälle bei Pferden Klarheit zu ge- 
winnen, wäre eine genaue Untersuchung der Hirnhäute und des 
Gehirns in jedem Falle bei der Zerlegung erforderlich. 

Aber nicht allein infolge einer fehlerhaften Technik und 
Überempfindlichkeit können Todesfälle bedingt sein. Besteht 
hochgradige Herzschwäche oder eine ausgebreilete Lungenent- 
zündung, so wird es sich empfehlen, schon vor oder sofort nach 
der Salvarsaninfusion ausgiebigen Gebrauch von schnell wirken- 
den Herzmitteln zu machen (Digalen, Coffein). Außerdem wäre bei 
schwerkranken Tieren der Harn auf Eiweiß zu untersuchen. Sollte 
schon vor der Salvarsanbehandlung Albuminurie festgestellt 
werden, so müßten geringere Salvarsandosen oder eine ander- 
weitige Behandlungsweise zur Anwendung gelangen. 

Der Brustseuche ist durch die Salvarsanbehandlung der 
Stachel genommen. Es ist nun an uns, in Zukunft durch exakte 
Technik und Berücksichtigung aller Kontraindikationen die Ver- 
luste in der Armee auf das äußerste Minimum zu beschränken. 
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Blutkörperchen und Blutparasiten. 


Von Stabsveterinär Scheferling. 


Die Untersuchung des Blutes hat in neuerer Zeit erheblich an 
Bedeutung gewonnen. Sind doch bei Ernährungsstörungen, bei 
Verfärbungen der sichtbaren Schleimhäute solehe Untersuchungen 
angezeigt. Bei fast allen Infektionskrankheiten tritt zeitweise eine 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen — Leukozytose — bis 
zum sechsfachen Normalwert ein. 

Bei einem gesunden Pferde beträgt die normale Blutmenge 
etwa !/,, des Körpergewichts, sie schwankt etwas bei fetten Tieren 
und während der Futter- und Wasseraufnahme. 

Die wichtigsten Bestandteile des Blutes sind die Blutkörper- 
chen. Die Zahl der roten Blutkörperchen — Erythrozyten — be- 
trägt beim Pferde durchschnittlich 7 bis 10 Millionen auf 1cmm, 
diejenige der weißen Blutkörperchen etwa 6000 bis 12000 auf 
1 cmm. 

Von den letzteren, den Leukozyten, kann man folgende Arten 
im Blute unterscheiden: 

a) Lymphozyten. 

Es sind kleine, den roten Blutkörperchen ähnliche Zellen mit 
Kern, der von einem schmalen Protoplasmasaum umgeben ist. 

b) Große mononukleäre Zellen. 

Sie sind ungefähr doppelt so groß wie die Erythrozyten. 

c) Übergangsformen zwischen den beiden bisherigen und den 
folgenden. 

d) Neutrophile, polymorphkernige Leukozyten. 

Bei diesen besteht der Kern aus mehreren, durch feine Ver- 
bindungsbrücken zusammengehaltenen Teilen. 

e) Eosinophile Zellen. 

Große Zellen mit stark lichtbrechenden Körnchen. Ihre 
Funktion ist außer Aufnahme der Trümmer beim Zerfall von 
roten Blutkörperchen hauptsächlich Abwehr des Organismus 
gegen Mikroorganismen und Parasiten. 

Große Bedeutung haben auch die im Blute vorhandenen 
pathologischen Leukozytenformen: 

a) die großen Lymphozyten. 

Sie sind größer als die gewöhnlichen Lymphozyten und Pro- 
dukte der intensiven Wucherung von lymphatischem Gewebe, z.B. 
bei Iymphatischer Leukämie. 

b) Myelozyten. 

Jugendformen der polymorphkernigen Leukozyten. Sehr 
große Zellen mit großem Kern, der von gekörntem Protoplasma 
umgeben ist. Ihr Auftreten im Blute deutet auf intensive Tätigkeit 
des Knochenmarks hin, z.B. bei myeloider Leukämie oder bei 
Eiterungen. 
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e) Myeloblasten. 

Sie sind ungranulierte Vorstufen der Myelozyten und unter- 
scheiden sich von den größeren Lymphozyten durch den starken 
Chromatingehalt ihres Kerns. Eine gleichmäßige Vermehrung der 
Leukozyten kommt nur bei vorübergehender Zunahme des 
Hämoglobinwertes vor, z.B. bei Eindiekung des Gesamtblutes 
durch langandauerndes Dursten. 

Eine gleichmäßige Verminderung der Leukozyten — Hypo- 
leukozytose — entsteht bei herabgesetzter Tätigkeit der leuko- 
zytenbildenden Organe, bei schweren Intoxikationen, Inanition, 
Tuberkulose usw. Bei der ungleichmäßigen Vermehrung der 
Leukozyten vermehrt sich bald die eine, bald die andere Leuko- 
zytenart; man unterscheidet infolgedessen auch neutrophile, 
eosinophile, basophile usw. Leukozytose. Eine Erhöhung der 
Gesamtzahl der Leukozyten — Hyperleukozytose — braucht nicht 
vorzuliegen. Die hauptsächlich vorkommende Form der Leuko- 
zytose ist die neutrophile, also Vermehrung der neutrophilen 
polymorphkernigen Leukozyten und absolute Verminderung der 
übrigen Arten. 

Eine physiologische neutrophile Leukozytose kommt bei der 
Verdauung vor, eine pathologische neutrophile bei den Infektions- 
krankheiten. Hier hat sie eine große diagnostische und progno- 
stische Bedeutung und entsteht durch Reizung des myeloiden sowie 
Abnahme der Leistungsfähigkeit des Iymphatischen Gewebes. Als 
prognostisch ungünstiges Zeichen sind stets anzusehen: Starker 
Rückgang der Lymphozyten, bedeutende Erhöhung der relativen 
Zahl der neutrophilen Zellen und völliges Verschwinden der 
eosinophilen sowie anhaltende Verminderung der mononukleären 
Zellen. Bei der Brustseuche der Pferde besteht eine rasch zu- 
nehmende Leukozytose, die bis zum Eintritt der Lösung steigt und 
dann wieder abnimmt. Bei brustseucheverdächtigen Pferden ohne 
nachweisbare Veränderungen an den Lungen kann demnach der 
Nachweis einer Hyperleukozytose eine diagnostische Bedeutung 
haben. 

Bei der Druse tritt zuerst eine Hypoleukozytose und hierauf 
eine bis zur Öffnung des Abszesses zunehmende Hyperleukozytose 
ein. Ein längeres Bestehen der letzteren deutet immer auf die 
Bildung neuer Abszesse hin. Das vollständige Fehlen von Leuko- 
zytose bei Druse ist stets ein Zeichen für einen langwierigen Ver- 
lauf der Krankheit. 

Was nun die Blutparasiten betrifft, so können sie in ähnlicher 
Weise wie die Bakterien seuchenartige Erkrankungen hervorrufen. 
Zu erwähnen sind hier zuerst die Fadenwürmer — Filarien —. Die 
Embryonen der Filaria immitis kommen beim Hunde vor; es sind 
fadenförmige, etwa 1⁄4 mm lange und 0,005 mm dicke Würmcehen 
mit langem Schwanz, der etwas zugespitzt ist. Sie bewegen sich 
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schlängelnd zwischen den Blutkörperchen. Die Embryonen der 
Filaria sanguinis equi, etwas kleiner als die vorherigen, sind haupt- 
sächlich bei Pferden in Indien gefunden. Die Schistosomen oder 
auch Bilharzien leben im Pfortaderblut der Pferde, Rinder, Esel und 
Schafe. Sie sind erkennbar durch den Nachweis der charakte- 
ristischen Eier im Kote oder auch im Harn. 

Von der allergrößten Bedeutung sind ferner die sich im Blute 
aufhaltenden Trypanosomen. Sie gehören zu der Klasse der Flagel- 
.laten und sind einzellige Parasiten, meist 35 u lang und 1,5 bis 3 u 
breit, mit einem kugeligen oder ovalen Kern. Am stumpfen Hinter- 
ende haben sie einen Nukleolus und hiervon ausgehend eine feine 
Geißel, die am äußeren Rande als Membran verlaufend an der vor- 
deren Körperspitze frei endigt. Im Protoplasma befinden sich außer 
den Vakuolen noch verschiedene große Granula. Die Vermehrung er- 
folgt durch Längsteilung. Neuerdings sind auch die verschiedenen 
Entwicklungsformen im Rüssel und Magen der als Zwischenträger 
in Betracht kommenden Glossinen nachgewiesen worden. Die 
Trypanosomen bewegen sich in frischen Blutpräparaten zwischen 
den Blutkörperchen durch peitschenartige Bewegungen der Geißel 
und durch spiralige Kontraktionen. Zahlreich im Blute kreisende 
Trypanosomen lassen sich leicht — Romanowskysche bzw. 
verbesserte Giemsasche Färbung — nachweisen, spärlich vor- 
kommende meist nur durch Impfung geeigneter Versuchstiere oder 
durch Züchtung in Blutbouillon. Die meisten durch Trypanoso- 
men verursachten Krankheiten kommen vornehmlich in tropi- 
schen Ländern vor, da hier die Lebensbedingungen für die 
Zwischenträger (Glossinen) günstigere sind. Gewisse Arten von 
Trypanosomen befinden sich übrigens auch im Blute gesunder Tiere 
und können hier unter dem Einfluß von schwächenden Einwirkun- 
gen pathogene Eigenschaften erlangen. Zu nennen ist hier das 
Trypanosoma Theileri, zwei- bis dreimal so groß wie die anderen 
Trypanosomen und nur eine lange Geißel tragend. Dieser Parasit 
ist auf Rinder übertragbar, scheint im übrigen jedoch ein harm- 
loser Parasit zu sein. Neuerdings ist ein Trypanosom dieser Gruppe 
(Tryp. Franki) auch in Deutschland bei absolut gesunden Rindern 
von Knuth und Rauchbaar nachgewiesen worden. Zu diesen 
ungewöhnlich großen Trypanosomen gehören ferner noch Tryp. 
himalayanum und indiecum, wahrscheinlich identisch mit dem Try- 
panosoma Theileri und nur bei indischen Rindern vorkommend. 

Die nun folgenden Trypanosomen sind im Blute der Warm- 
blüter gar nicht oder nur schwer voneinander zu unterscheiden; 
die Krankheiten selbst sind aber teilweise sehr verschiedenartig. 
Der Erreger der Beschälseuche — Dourine — Trypanosoma equi- 
perdum ist bei der tropischen Dourine häufiger zu finden als bei 
der in Spanien und Südfrankreich vorkommenden. Der Parasit 
ist dadurch gekennzeichnet, daß sein Hinterende schnabelförmig 
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ausgezogen ist. Die Dourineparasiten haben die Eigenschaft, die 
intakte Schleimhaut zu durchdringen; die Übertragung der Krank- 
heit erfolgt nur bei der Begattung. 

Das Trypanosoma equinum ist der Erreger der in Südamerika 
bei Pferden, Eseln und Maultieren unter dem Namen Mal de 
Caderas vorkommenden Seuche, deren Hauptsymptome Kreuz- 
schwäche, Hämaturie und Parese der Nachhand sind, und deren 
Überträger Stomoxys calcitrans ist. 

Trypanosoma Brucei ist der Erreger der in den sumpfigen 
Gegenden Südostafrikas vorkommenden Nagana- oder Tsetse- 
krankheit. Sie verläuft bei Pferden, Eseln, Rindern usw. in Form 
einer perniziösen Anämie. Das Trypanosoma, 28 bis 32 u lang 
und 1,2 bis 2,5 u dick, ist beim ersten Fieberanfall sehr zahlreich 
im Blute vorhanden, später ist es jedoch nur bei weiter eintretenden 
Fieberanfällen zu finden. Die Übertragung der Seuche geschieht 
durch den Biß der Glossina morsitans, Gl. longipalpis und Gl. 
fusca. Der Mensch und die Vögel sind immun. Bei der Surra- 
krankheit, der Nagana ähnlich, ist das Trypanosoma Evansi der 
Erreger. Sie kommt nur in Indien .vor und befällt Pferde, Esel, 
Elefanten und Kamele. Rinder sind meist immun. Die Über- 
tragung vermittelt die blutsaugende Tropenbremse Tabanus tro- 
pieus bzw. auf den Philippinen Stomoxys caleitrans. 

Trypanosoma dimorphon verursacht beim Pferde das Gambia- 
fieber. 

Das Trypanosoma kongolense ist bis jetzt wenig bekannt. 
Das Trypanosoma gambiense ruft beim Menschen die Schlafkrank- 
heit hervor. 

Neben den Trypanosomen sind als Blutparasiten von großer 
Wichtigkeit die Spirochäten oder Spirillen. Sie gehören wahr- 
scheinlich zu den flagellatenartigen Protozoen, sind zwischen 
10 bis 20 u lang, und ihre ‚Fortbewegung erfolgt schrauben- 
windenartig. 

Spirochäte anserum ist der Erreger der seuchenartig ver- 
laufenden Spirochätose (Spirillose) der Gänse und Enten. 

Spirochäte Theileri verursacht beim Rinde Fieber; mit ihr 
identisch soll die Spirochäte equina sein. 

Die Spirochäte recurrentis s. Obermeyeri ist die Ursache des 
beim Menschen auftretenden Rückfallfiebers, F. recurrens. Hier- 
her gehört auch die Spirochäte pallida (Syphilis beim Menschen). 

Eine andere Gruppe, die Piroplasmen — Pirosomen, Babesien 
— sind einzellige unpigmentierte, rundliche, birn-, ring- oder 
auch stäbchenförmige Protozoen mit Kern. Man findet sie vielfach 
in den roten Blutkörperchen eingeschlossen, häufig paarweise ge- 
lagert, wobei die birnförmigen Parasiten meist mit ihren spitzen 
Enden zusammenstoßen. Die Vermehrung geschieht durch fortge- 
setzte Längsteilung, jedoch soll auch eine geschlechtliche im Körper 
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der die Übertragung vermittelnden Zecken vorkommen. Die Piro- 
plasmen verschwinden in der Regel nicht wieder aus dem einmal 
befallenen Organismus. Sie sind noch jahrelang nach Überstehen 
der Krankheit nachzuweisen, ohne das Wirtstier zu schädi- 
gen. Die Möglichkeit des Auslösens eines Rezidives liegt jedoch 
jederzeit vor. R. Koch hat über die Entwicklungsformen be- 
richtet, die die Piroplasmen im Körper der Zecken durchmachen. 
Die Zeckenweibehen nehmen kurz vor der Reifung der Eier eine 
größere Menge Blut infizierter Tiere auf und schwellen zu unförm- 
lichen Kugeln an. Nur in diesem Zustande gelangen die Piroplas- 
men bei den Zecken zur Entwicklung. Sie dringen hier in die 
Eier ein, machen dort das Larvenstadium durch und gelangen so 
in die jungen Zecken, die die Piroplasmen wieder auf einen neuen 
Wirt übertragen. d 

Piroplasma bigeminum ist der Erreger der Rinderseuche — 
seuchenhaften Hämoglobinurie, Texasfieber —. Der Parasit hat eine 
Länge von etwa 2 bis 4 „ und eine Dicke von 1,5 bis 2 u, Y3 bis 
1, des Durchmessers eines roten Blutkörperchens. Seine charak- 
teristische Form ist gewöhnlich der Doppelparasit, und zwar sind 
die zugespitzten Enden einander zugewandt, die bei Färbung nach 
Giemsa eine feine Verbindungslinie erkennen lassen. — Die 
natürliche Übertragung von Rind zu Rind geschieht in tropischen 
Ländern durch Rhipicephalus-Arten (Rhipicephalus annulatus, Rh. 
decoloratus usw.), in den nördlichen Teilen Europas durch Ixodes- 
Arten (Ixodes rieinus). Die Zecken dienen den Piroplasmen als 
Zwischenwirt und vererben sie auf ihre Nachkommen, wodurch 
diese wieder befähigt sind, Rinder durch ihren Biß zu infizieren. 

Piroplasma parvum ist kleiner als das vorige, stäbchenförmig 
und verursacht das ostafrikanische Küstenfieber. Charakteristisch 
für diese Krankheit sind die Kreuzformen des Parasiten und das 
Vorhandensein von Plasmakugeln in der Milz und den Lymph- 
drüsen, gelegentlich auch im Blute. Während sich das Texasfieber 
durch subkutane bzw. intravenöse Impfung mit dem Blute kranker 
Rinder auf gesunde übertragen läßt, ist dieses bei dem afrikani- 
sehen Küstenfieber nicht möglich, da bei dieser Krankheit eine der 
Entwicklungsformen des Piroplasma parvum den Magen bte- 
stimmter Zecken passiert haben muß. Durch Organübertragung 
(Milz) läßt sich jedoch künstlich Küstenfieber erzeugen. Durch 
Überstehen der Krankheit wird Immunität erzielt. Ähnlich dem 
Küstenfieber ist die tropische Piroplasmosis der Rinder, verursacht 
durch Piroplasma annulatum. Beide Piroplasmaarten können 
bei ein und demselben Rinde vorkommen. 

Piroplasma equi ist der Erreger der Pferdemalaria — Pferde- 
piroplasmose —, es kommt auch bei Eseln vor, hauptsächlich in 
Afrika und Indien verbreitet. Die Krankheit soll von 
Ziemann auch in Deutschland festgestellt worden sein. Die 
Übertragung geschieht wieder durch Zecken. 
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Dann gibt es noch Piroplasmosen des Schafes und des 
Hundes. Der Erreger der Gallenseuche des Rindes — afrikanische 
Gallsickness — soll nach Theiler ein Anaplasma marginale sein. ` 
Übertragung durch Rhipicephalus decoloratus. i 

Die Malariaplasmodien, die beim Menschen die Malaria ver- 
ursachen, kommen bei Tieren nicht vor. 


„Ist die ostpreußische Remonte für einen Zukunits- 


krieg ausdauernd genug“? 
Von Korpsstabsveterinär Wöhler. 


Unter dieser Überschrift hat Oberstleutnant Veit, Komman- 
deur des Ulanen-Regiments Nr. 14, in dem Heft Nr. 2 der „Ka- 
valleristischen Monatshefte“ einen Aufsatz veröffentlicht, der auch 
im vorigen Heft dieser Zeitschrift auszugsweise mitgeteilt wurde 
und sicherlich in militärischen und speziell in kavalleristischen 
Kreisen großes und berechtigtes Aufsehen erregt hat. Wenn die ge- 
schilderten Verhältnisse für unsere Kavallerie- bzw. für unsere 
Truppenpferde zuträfen, wäre es schlimm um unsere berittenen 
Truppen bestellt. 

Die Wichtigkeit dieser Frage für unsere Armee läßt es daher 
notwendig erscheinen, die Behauptungen des Verfassers auch vom 
veterinären Standpunkt aus zu prüfen und zu beleuchten. 

Es mag zutreffend sein, daß die Aufzucht der ostpreußischen 
Pferde unter größerer Abhärtung erfolgen könnte, und es soll auch 
zugegeben werden, daß in der härteren Haltung unserer Truppen- 
pferde noch mehr wie bisher geschehen kann. Ich habe dabei vor 
allen Dingen das Eindecken der Pferde und ihren Aufenthalt in 
warmen Ställen im Auge, die der Festigung der Körperkonstitution 
nicht zuträglich sind. Gewiß machen der Aufenthalt und das Nicht- 
eindecken in kühlen bzw. kalten Stallungen langes und rauhes 
Haar. Dies ist aber, offen ausgesprochen, auch der Grund, daß man 
von dem Eindecken und den warmen Stallungen, namentlich in 
den kälteren Jahreszeiten, mehr Gebrauch macht, als es im 
Interesse der Abhärtung der Pferde rätlich erscheint, weil eben 
der langen, rauhen Haare und des nicht ansprechenden Aussehens 
der Pferde wegen eine tadelnde Kritik der Vorgesetzten bei den 
Besichtigungen gefürchtet wird. 

Die Besorgnis aber, daß unsere Truppenpferde nicht hart 
genug und für die Strapazen eines Feldzuges daher nicht aus- 
dauernd genug sind, brauchen wir nicht zu hegen. Verweichlicht 
sind unsere Truppenpferde nicht; sie ertragen trotz plötzlichen 
Wechsels von dem wärmeren Stall ins Freie die denkbar ungünstig- 
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sten Witterungsverhältnisse, ohne auch im geringsten gesundheit- 
lichen Schaden zu nehmen und an ihrer Ausdauer Einbuße zu er- 
leiden. Das hat namentlich das Biwakieren der Pferde bei vielen 
Regimentern erwiesen, bei dem die Pferde für längere Zeit wegen 
Brustseucheverdacht im Freien den Unbilden von Wind und Wetter 
oft bei Temperaturen bis zu —20° ausgesetzt waren. Es steht fest, 
daß niemals bei ihnen Erkältungskrankheiten vorkamen und alle 
gesund und frisch das Biwak verließen. Diese im Interesse der 
Seuchenbekämpfung angestellten Versuche haben evident erwiesen, 
daß es nicht nötig ist, unsere Truppenpferde häufig in solche Ver- 
hältnisse zu bringen, um sie abzuhärten, denn damit würde auch 
nur ein vorübergehendes Abhärten erreicht werden. 

In dieser Beziehung ist bei weitem mehr von einer dauernden 
Abhärtung unter den gegebenen Verhältnissen und Einriehtungen 
zu erwarten, die bei richtiger Ausnutzung und bei Beachtung der 
hierüber bestehenden dienstlichen Bestimmungen meines Erachtens 
völlig ausreichen, um unser Soldatenpferd für die Strapazen des 
Feldzuges hart zu machen und gut vorzubereiten. 

Der Ansicht des Oberstleutnants Veit, daß die weiche Stall- 
streu Huf und Bein schwächt wie das Lotterbett den Menschen und 
zudem die Stalluft verpestet, kann nicht zugestimmt werden. Denn 
die Verpestung der Stalluft ist bei Wechselstreu größer als bei 
Matratzenstreu und veterinärerseits liegt kein Anhalt und kein 
Grund vor — das werden alle erfahrenen Veterinäre rückhaltlos 
anerkennen —, der ordnungsmäßigen Matratzenstreu eine Schwä- 
chung der Beine und Degenerieren der Hufe- zuzuschreiben. Ganz 
im Gegenteil, das Stehen und Lagern der Pferde auf guter, weicher 
Streu erhält Bein und Huf und trägt zur Erhaltung der Körper- 
kräfte bei. Pferde, so beispielsweise die Droschkenpferde, die viel 
auf hartem Pflaster stehen müssen und im Stall kein genügendes 
Lager haben, werden erfahrungsgemäß frühzeitig struppiert, genau 
wie der Mensch, der bei harter Arbeit kein gutes Bett sein eigen 
nennt. Die tierärztlichen Erfahrungen haben auch zudem gelehrt, 
daß das ständige Stehen und Gehen der beschlagenen Pferde auf 
hartem Boden, wo Sohle und Strahl des Gegendruckes des Erd- 
bodens entbehren, bei den Hufformen unserer auf weichem Boden 
aufgewachsenen Pferde zu chronischen Erkrankungen und Ent- 
artungen der Hufe, zu Zwanghufen aller Art führen. 

Das dauernde Unterstellen der Pferde in Stallungen mit hartem 
Boden und das häufige Reiten auf hartem Boden ist somit ein ge- 
fährliches Beginnen; ein schnellerer Verbrauch der Dienstpferde 
und ein schneller notwendig werdender Ersatz würden die sichere 
und naturgemäße Folge sein. 

Es wäre nun noch vom veterinären Standpunkt die Ansicht des 
Verfassers obigen Artikels zu prüfen, ob das kleinere Pferd eine 
größere Widerstandskraft gegenüber dem großen hat und daher 


unser großes ostpreußisches Pferd durch ein kleineres, dem asiati- 
schen ähnliches Pferd zu ersetzen ist. Wenn diese Ansicht zuträfe, 
so müßten auch in Friedenszeiten die Husaren- und Dragoner-Regi- 
menter geringere Bein- und Hufschäden aufweisen und geringere 
Verluste haben als die Ulanen- und Kürassierpferde. Die statisti- 
schen Veterinär-Sanitätsberichte weisen aber nach, daß die Bein- 
schäden bei den Pferden der leichten Kavallerie ebenso häufig wie 
bei der schweren Kavallerie (einschl. der Kürassierregimenter) 
sind. Die Statistik fällt hierüber nicht zugunsten der Pferde der 
leichten Kavallerie aus, denn bei einem Verhältnis der Zahl der 
Kürassier-, Ulanen- und Jägerregimenter zu Pferde zu denen der 
Dragoner- und Husarenregimenter von 42:49 waren von 60 Regi- 
mentern mit den meisten Beinschäden 30 bis 34 Dragoner- bzw. Hu- 
sarenregimenter. Auch die in den Jahren 1901 bis 1906 in den Vete- 
rinär-Sanitätsberichten enthaltene Statistik über die Erkrankungen 
der Knochen, Sehnen und Gelenke bei den einzelnen Kavallerie-Re- 
gimentern im Verhältnis zur Iststärke stellt sich zuungunsten der 
Pferde der Dragoner und Husaren. Durchschnittlich erkrankten in 
den Jahren 1901 bis 1906 — diese Statistik ist leider seit 1906 nicht 
mehr fortgesetzt — an Knochenleiden bei den Husaren 2,89 %, den 
Dragonern 2,33 %, den Ulanen 2,06 % und den Kürassieren 1,80 %; 
an Sehnenleiden bei den Husaren 7,69 %, den Dragonern 7,05 %, 
den Ulanen 7,44 %, bei den Kürassieren 6,53 %; an Gelenkleiden bei 
den Husaren 5,17 %, den Dragonern 4,47 %, den Ulanen 4,89 % und 
bei den Kürassieren 4,32 % von der Isistärke. Hiernach steht also 
die leichtere Kavallerie immer an erster Stelle bezüglich der Häufig- 
keit der Erkrankungen. Wenn demgegenüber eingewandt werden 
sollte, daß diese Zahlen nicht absolut richtig sind, da die Kranken- 
führung nicht in allen Regimentern gleichmäßig ist, so wäre es 
aber doch auffällig und ein großer Zufall, wenn gerade nur die 
Dragoner- und Husarenregimenter in den sechs Jahren eine ganz 
genaue Krankenführung gehabt hätten. 

Für die Richtigkeit dieser Statistik spricht auch, daß in der 
Verlustziffer durch Tod, Tötung und Ausrangierung, die absolut 
sichere Zahlen darstellt, ein wesentlicher Unterschied bezüglich der 
Pferde der leichten und schweren Kavallerie nach dem Statistischen 
Veterinär - Sanitätsbericht nicht besteht. Die durchschnittliche 
Verlustziffer beträgt pro Kavallerieregiment 10 bis 16 Pferde jähr- 
lich, die sowohl für die Pferde der leichten wie schweren Kavallerie 
im allgemeinen zutreffend ist. Diese statistischen Zahlen berech- 
tigen somit nicht, den kleinen Pferden eine größere Widerstands- 
kraft vor den größeren beizumessen. e 

Man wird aber wohl ohne weiteres zugeben müssen, daß die 
vorher angeführten Erkrankungs- und Verlustzahlen sich für die 
leichte Kavallerie, wenn ihre Pferde einen großen und damit 
schweren Reiter tragen müßten, sich noch ungünstiger gestalten 
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würden. Wenn auch nicht abzuleugnen ist, daB die Tragfähigkeit 
des Tieres in erster Linie von der Tragfähigkeit des Rückens ab- 
hängig ist, so spielt auch dabei das Gewicht eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle, und schließlich müssen doch die Größe und 
Schwere des Reiters zu der Größe und Schwere des Pferdes in 
einem entsprechenden Verhältnis stehen. Zu wünschen und zu 
empfehlten wäre, für alle Kavällerieregimenter leichtere Leute 
auszuwählen, falls eine solche Änderung nach militärischem Urteil 
überhaupt möglich ist. 

Es erscheint mir daher ein recht gewagtes Experiment, 
unser vorzügliches ostpreußisches Pferd, das auch Oberstleutnant 
Veit als das beste Soldatenpferd Europas anerkennt, in seiner 
Größe durch Einfügen arabischen Blutes zu ändern. Das hieße 
von einem Extrem ins andere fallen, und eine solche Änderung der 
Zuchtrichtung könnte sehr wohl die durch die intensive Arbeit eines 
Jahrhunderts geschaffene vorzügliche ostpreußische Pferdezucht. 
aufs Spiel setzen. 





Ein neuer billiger Korkhuflederkitt. 


Von Oberveterinär Dr. Bub. 


Obwohl die überragenden Vorteile des Huflederkitts als Huf- 
einlage zur Verhütung und Beseitigung von Huf- und Beinerkran- 
kungen, als Schutz gegen das Eintreten von Fremdkörpern und 
das Einballen von Schnee, als Gleitschutz usw. überall anerkannt 
werden, hat seine Anwendung nicht die verdiente Verbreitung 
finden können. 

Dies ist umso auffallender, wenn man in Betracht zieht, daß 
die Technik des Einbringens der Huflederkitteinlagen einfach ist, 
keinerlei Werkzeuge und im allgemeinen auch keinen besonderen 
Beschlag erfordert, und daß diese Einlagen sich der Hufsohle und 
dem Hornstrahle am besten und völlig anpassen. 

Der Grund, daß die Huflederkitteinlage sich nicht allgemein 
einführen konnte, kann demnach nur in dem hohen Preis des 
Materials zu suchen sein. Dieser ist verständlich, da als Grund- 
substanz bei der Herstellung aller im Handel befindlichen, brauch- 
baren Huflederkittsorten die teure Guttapercha dient, der neben 
anorganischen Bestandteilen mehr oder weniger der im Preise 
immer mehr steigende Kautschuk beigemengt wird. 

Der Gedanke, hier Abhilfe zu schaffen durch Herstellung eines 
billigen, gleichwertigen Ersatzproduktes, ist sehr naheliegend. Der 
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Lösung stellen sich jedoch bei den hohen Anforderungen, die an 
das Material eines brauchbaren Huflederkitts gestellt werden 
müssen, sehr große Schwierigkeiten entgegen, so daB es erklärlich 
ist, daß in der langen Zeit seit der Einführung des Huflederkitts 
als Hufeinlage. keine wesentliche preismindernde Abänderung 
seiner Zusammensetzung bekannt geworden ist. 

Die Firma J. A. Braun, Teerprodukten- und Asphaltfabrik 
in Stuttgart-Cannstatt, bringt jetzt unter dem Namen „Reform- 
Korkhuflederkitt“ ein Ersatzprodukt in den Handel, das bei großer 
Billigkeit die teuren Huflederkittsorten völlig ersetzen soll. 

Reform-Korkhuflederkitt stellt eine schwarze, mit dem Messer 
schneidbare Masse dar, die in der Hauptsache aus einem elastischen 
Bitumengemisch besteht, dem kleine Korkstückchen in mäßiger 
Menge beigemischt sind. Seine physikalischen Haupteigenschaften 
sind Elastizität und die Fähigkeit, in kochendem Wasser bis zur 
Knetbarkeit zu erweichen. Beim Erkalten erhärtet er rasch und 
behält die in der Wärme erteilte Form bei. Der neue Huflederkitt 
ist zäh, ausreichend fest, wasserdicht, widerstandsfähig gegenüber 
Temperaturschwankungen und besitzt gewisse desinfizierende 
Eigenschaften. Das Material ist spezifisch leicht und wiederholt 
verwendbar. 

Reform-Korkhuflederkitt wird in Form von Platten zum Preise 
von 2 M. in den Handel gebracht. 

Bei den Versuchen zur Feststellung der Gebrauchsfähigkeit 
des neuen Korkhuflederkitts traf ich’ dieselben Vorkehrungen, wie 
sie sich allgemein bei den Huflederkitteinlagen bewährt haben. 
Beim Beschneiden der Hufsohle wurde nicht alles tote Horn ent- 
fernt und die Kanten des Hornstrahles abgerundet. Am Hufeisen 
wurde im allgemeinen nur eine stärkere Abdachung angebracht, an 
einigen Hufeisen außerdem am inneren Hufeisenrand an den Zehen- 
und beiden Seitenteilen je ein kleiner Lappen abgesetzt. Weiter- 
hin wurden Hufeisen mit umgebogenen Schenkelenden und ge- 
schlossene Hufeisen verwendet. 

Die Reformeinlagen wurden sowohl bei Reit- als auch bei 
Wagenpferden versucht. 

Das Einbringen des Reform-Korkhuflederkitts bereitet keine 
Schwierigkeiten. Die jeweilig notwendig erscheinende Menge, für 
einen mittelgroßen Huf ungefähr 125 g, wurde in heißes Wasser 
gelegt und dieses 4 bis 5 Minuten zum Kochen gebracht. Die nun 
erweichte Masse war gut knetbar und wurde in die gereinigte und 
leicht eingeteerte Hufsohle des beschlagenen Hufes rasch und 
kräftig eingedrückt und hierbei möglichst unter die Abdachung des 
Hufeisens geschoben. Es wurden stets Volleinlagen eben mit der 
Bodenfläche des Hufeisens ausgeführt. 

Das Erhärten der Einlagen geschah rasch und war bei Ein- 
halten des Hufes in kaltes Wasser in 4 bis 5 Minuten beendet. 


— 224 — 


Wegen des schnellen Erkaltens des Huflederkitts muß das Ein- 
bringen der Masse möglichst rasch geschehen. Es hat sich als 
empfehlenswert erwiesen, sofort nach dem Einkneten der- Einlage 
ihre Oberfläche mit einem mäßig erwärmten Sandlöffel nochmals 
stärker zu erweichen, wonach sie mühelos mit angefeuchteten Hän- 
den völlig geebnet werden kann. 

Die Reform-Huflederkitt-Einlagen blieben durchschnittlich 3 
bis 5 Wochen im Hufe. Ihre Lage blieb im allgemeinen sowohl 
bei Reit- als auch bei Wagenpferden in offenen wie in teilweise 
oder ganz geschlossenen Hufeisen unverändert. Vereinzelt war 
bei mit offenen Hufeisen beschlagenen Reitpferden bei häufigem 
Reiten in tiefer, grobkörniger Sandbahn ein Einsenken der Ein- 
lagen im vorderen Teil des Hufes zu bemerken. Ein kleiner Teil 
der eingelegten Masse schob sich, ohne daß die Einlage im ganzen 
vom Zehenteil des Hufeisens abgedrängt wurde, nach hinten heraus 
und mußte abgeschnitten werden. 

Die Abnutzung der Einlagen war im allgemeinen gering und 
entsprach ungefähr der des Hufeisens. 

Der Gang der mit Reformeinlagen versehenen Pferde war ein 
elastischer und sicherer; ein Drücken der Einlagen wurde nie be- 
obachtet. ? 

Nach Abnahme der Hufeisen zeigte sich eine innige Anpassung 
der eingelegten Masse an die Hufsohle. Die Einlagen ließen sich 
im Zusammenhang abheben, ihre der Hufsohle und dem Horn- 
strahle zugekehrte Fläche zeigte stets einen genauen und völligen 
Abdruck der letzteren. Zwischen die Einlage und die Hufsohle war 
nie Sand usw. eingedrungen. 

Die Hornsohle erschien nach Herausnahme der Einlagen stets 
geschmeidig und nachgiebig elastisch, ihr Horn ließ sich leicht 
schneiden. Am Hornstrahl waren keine Veränderungen, besonders 
nie Fäulnis vorhanden. 

Die Reform-Huflederkitt-Einlagen konnten beim Neubeschlag 
wieder verwendet werden. Neu zu ergänzende Masse wurde mit 
der alten Einlage zusammen erweicht und gründlich durchgeknetet. 
Hierauf wurde die vereinigte Masse noch einmal für kurze Zeit 
in das kochende Wasser gelegt und sodann in den Huf eingebracht. 

Auf Grund meiner Versuche bin ich zu der Ansicht gekommen, 
daß der Reform-Korkhuflederkitt völlig geeignet sein dürfte, die 
im Handel befindlichen teuren Huflederkittsorten in all ihren An- 
wendungsmöglichkeiten zu ersetzen. Der niedrige Preis, verbunden 
mit der Möglichkeit der wiederholten Anwendung des Materials, 
läßt eine ausgedehntere Verwendung des Reform-Korkhuflederkitts 
zu; er dürfte sich z. B. ausgezeichnet als Einlage für Striekhuf- 
eisen an Stelle der Korksohlen wegen seines leichten Einbringens 
und seines genauen und völligen Anpassens an jede Hufsohle 
eignen. 
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Weitere Versuche unter anderen Gebrauchs- und Geländever- 
hältnissen, speziell auch in der Großstadt, dürften angezeigt sein, 
um den Wert und die Bedeutung des Reform-Korkhuflederkitts 
völlig klarzustellen. 


Ein Fall von Thrombose im Anschluß an eine Salvarsan- 
infusion. 
Von Veterinär Dr. Tetzner. 


Das Pferd „Alarich“ der Leib-Batterie 1. Garde-Feldartillerie- 
Regiments, ein 7jähriger Wallach, erkrankte am 26. März 1913 an 
Brustseuche. Die Mastdarmtemperatur betrug 40,5° C., der Puls 
war 66mal fühlbar, die Atmung erfolgte 16mal in der Minute. 
Im unteren Drittel der rechten Lunge bestand Dämpfung, in den 
oberen Teilen verstärktes Bläschengeräusch. Vormittags 11 Uhr 
erhielt der Patient eine Salvarsaninfusion (3 :150 Kochsalzlösung). 
Während der Infusion zeigte der Patient große Widersetzlichkeit, 
Nach ihr traten während einer Dauer von etwa 3, Stunden 
große Unruhe, Schweißausbruch am ganzen Körper und Einknicken 
in der Hinterhand auf. Die erhöhte Temperatur ging langsam zu- 
rück. Am 29. März war Patient fieberfrei und wurde am 23. April 
geheilt aus der Behandlung entlassen. 

Am 15. Oktober 1913 zeigte sich bei dem Pferde im oberen 
Drittel der linken Halsseite im Bereiche der Drosselrinne eine 
Schwellung von ungefähr 30 cm Länge und 8 cm Breite. Die 
Schwellung hatte eine etwas teigige Beschaffenheit, sie war weder 
schmerzhaft noch vermehrt warm. In ihrer Längsrichtung war in 
der Mitte ein derber zylinderförmiger, 4 em starker Strang zu 
fühlen, der in seinem Verlaufe dem der Jugularis entsprach. Ein 
Versuch, die Jugularis durch Digitalkompression zum Anschwellen 
zu bringen, gelang nicht. Appetit und Allgemeinbefinden waren 
gut. Die Schwellung selbst wurde mit Einreibung von Kampfer- 
salbe behandelt. Nach etwa 10 Tagen war die Schwellung bis auf 
den derben, zylinderförmigen Strang zurückgegangen. Dieser be- 
steht bis zum heutigen Tage unverändert. Er verläuft von der Zu- 
sammentrittsstelle der äußeren und inneren Maxillarvene genau im 
Verlaufe der Jugularis, hat eine Länge von 30 cm und eine Stärke 
von 4 em im Durchmesser. Er ist weder auf Druck schmerzhaft, 
noch sind in seinem Verlaufe irgendwelche Anzeichen für die Bil- 
dung eines Abzesses oder einer Fistel vorhanden. Digitalkom- 
pression bewirkt jetzt ein langsames und mäßiges Anschwellen der 
Jugularis bis zum unteren Ende des oben beschriebenen Stranges. 

Im vorliegenden Falle haben wir es zweifellos mit einer Throm- 
benbildung in der Jugularis zu tun. 

Zum Zustandekommen einer Thrombose können verschiedene 
Momente maßgebend sein: 

1. Eine Schädigung der Gefäßwand, 

2. eine Behinderung der Blutströmung und 

3. eine begünstigende Beschaffenheit des Blutes. 
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Bei jeder intravenösen Infusion besteht infolge des Einstechens 
in die Venenwand die Möglichkeit, eine die Thrombenbildung be- 
günstigende Schädigung der Gefäßwand herbeizuführen, und somit 
hat man auch bei jeder Salvarsaninfusion mit einer eventuellen 
Thrombose der Jugularis zu rechnen. Da im vorliegenden Falle, 
abgesehen von der Salvarsaninfusion, keine andere eine Thrombose 
herbeiführende Schädlichkeit nachgewiesen werden konnte, so muß 
die Thrombenbildung auf diese Infusion zurückgeführt werden. 

Es dürfte anzunehmen sein, daß die Thrombose der Jugularis 
bald nach der Infusion des Salvarsans eintrat, zunächst wegen ihrer 
Geringgradigkeit unbeobachtet blieb, dann aber schnell an Größe 
und Umfang zunahm. 


Tod durch Erstickung eines Pierdes nach der Kehl- 
kopfpieiier - Operation. 


Von Stabsveterinär Dr. Leonhardt. 


Im Oktober v. Js. wurde mir ein fünfjähriges Pferd zuge- 
führt, das mit dem Mangel des Kehlkopfpfeifens hochgradig be- 
haftet war. Bis Februar v. Js. hatte das Leiden einen derartigen 
Grad erreicht, daß das Pferd völlig gebrauchsunfähig war. Da 
dem Besitzer die vorgeschlagene Tracheotomie nicht sympathisch 
war, ging er auf meinen anderen Vorschlag, die neuerdings 
von großem Erfolg gekrönte operative Behandlung des Kehl- 
kopfpfeifens durch mich ausführen zu lassen, ein. — Das Pferd 
hatte bis zu meiner Wohnung einen etwa 5 km langen Marsch im 
Schritt zurückgelegt, trotzdem waren etwa 7 Minuten lang laute 
Kehlkopfgeräusche zu hören und Atemnot zu konstatieren, wo- 
durch die Schwere des Leidens charakterisiert wird. 

Die Operation verlief tadellos, ohne Zwischenfall. Ich ge- 
brauchte das Berliner Wurfzeug, führte vom Fessel eines Hinter- 
fußes einen Strick über das Kreuz zum Fessel des anderen Hinter- 
fußes und fixierte so die Beine des Pferdes in Beugehaltung am 
Leibe. Patient wurde durch an beiden Seiten befindliche Stroh- 
bunde und durch entsprechende Zugwirkung bald an der Wurf- 
kette, bald an dem oben erwähnten Strickende in der Rückenlage 
gehalten. Einen ausgezeichneten Dienst leistete die Blunk sche 
Zange zum Abquetschen der Gefäße. Vor Eröffnung des Kehl- 
kopfes war die ganze Operationswunde trocken. Nach der Er- 
öffnung war nur ein durchschnittenes Gefäß an den Schnitt- 
stellen abzuquetschen, was schnell gelang. Im Kehlkopf befand 
sich etwas durch Blut rotgefärbte Flüssigkeit, die mit ein paar 
Tupfern beseitigt war. Die Schleimhaut der linken Tasche war 
schnell nach dem Eberleinschen Winkelschnitt auf den Finger 
gezogen, und das Abschneiden dieser Haut mit dem geknöpften 
Kehlkopfmesser gelang leicht. Nach der Eberleinschen Me- 
thode blieb ich auf der linken Seite und brachte von hieraus die 
Schleimhaut der rechten Tasche auf meinen linken Zeigefinger. 
Das gelang nicht sofort, da dem Fingerballen das rechte Stimm- 
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band im Wege war. Durch Seitwärtsbeugen des Körpers nach 
rechts glitt der Finger jedoch an dem Hindernis vorbei, und ich 
hatte auch gleich diese Schleimhaut fingerhutartig über meinen 
linken Zeigefinger gezogen. Die Stimmtaschenschleimhaut war 
vorher nicht anästhetisiert worden, und bei der Fortnahme der 
Schleimhaut war nicht die geringste Schmerzreaktion eingetreten. 
Die Blutung war minimal. Es mußte vielleicht dreimal noch im 
Kehlkopf getupft werden, dann war alles trocken, und das Pferd 
stand nach der Entfesselung auf. Es war völlig munter. Fünf 
Minuten später trat plötzlich Atemnot infolge krampfartigen Ver- 
schlusses der Stimmritze ein. Der bereitgelegte Tracheotubus kam 
dennoch nicht in Gebrauch, da ein minutenlanges Auseinander- 
halten der Kehlkopfwunde genügte, um den Krampf dauernd zu 
beseitigen. Auch Eberlein hat von 30 operierten Pferden den 
Stimmbänderkrampf, aber erst nach zwei Tagen, bei zwei Pferden 
beobachtet. Jedenfalls war Patient weiterhin durchaus munter, 
und ich hoffte auf einen günstigen Heilverlauf. Da ich mit der 
Möglichkeit einer Wiederholung des Krampfes auf der Höhe der 
Entzündungsvorgänge am zweiten und dritten Tage rechnete, 
ordnete ich an, daß der Pfleger des Nachts im Stalle schlafen solle, 
instruierte ihn, der nach der Operation die Erscheinungen mit- 
beobachtet hatte, dahin, daß er bei meiner Abwesenheit die bereit- 
gelegte Kanüle im Falle der Not einführen und zugleich zu einem 
Kollegen schicken solle. Ich selbst überzeugte mich vor meinem 
Fortgang, drei Stunden nach der Operation, von der Munterkeit 
des Patienten und gab ihm vier Stücke Zucker, die mit gutem 
Appetit verzehrt wurden. 

Als ich etwa zwei Stunden später antelephonierte, erfuhr ich 
zu meiner größten Überraschung, daß das Pferd plötzlich 
erstiekt sei. Das Pferd hatte wieder Atemnot infolge krampf- 
artigen Verschlusses der Stimmritze bekommen, und der Pfleger, 
in der Meinung, das Einlegen der Kanüle nicht richtig zu machen, 
hatte in seiner Kopflosigkeit vorgezogen, den Tierarzt zu holen. 
Bis zu dessen Eintreffen war das Pferd aber bereits gestorben. Die 
Erstiekungserscheinungen bis zum Tode sollen eine halbe Stunde 
gedauert haben. 

Durch die Obduktion wurde der Erstickungstod bestätigt. Ich 
überzeugte mich, daß die Operation durchaus nach Vorschrift aus- 
geführt war. Die Schleimhaut der rechten Tasche war genau bis 
zur Peripherie des Tascheneingangs entfernt, das freiliegende 
Bindegewebe der Tasche war blutig durchtränkt. Dasselbe war bei 
der linken Tasche der Fall. Nur ein vom Rande der Stimmtasche 
ausgehendes, zehnpfennigstückgroßes Stück Schleimhaut war sitzen- 
geblieben, was nicht erheblich sein dürfte. Irgendwelche Ver- 
letzungen der übrigen Kehlkopfteile waren nicht vorhanden. ` 

Ich übergebe diesen Fall der Öffentlichkeit in der Überzeugung, 
daß auch Mißerfolge und Unglücksfälle ebenso lehrreich sind wie 
erfolgreich ausgeführte Operationen. Der Ausgang eines operati- 
ven Eingriffs wird ja durch verschiedene, zum Teil recht erheb- 
liche Nebenumstände beeinträchtigt. Deshalb sollte man mit dem 
immer noch bestehenden Vorurteil endlich brechen und namentlich 
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bei wichtigen und neueren Operationen zur Klärung des Gesamt- 
urteils auch die weniger günstigen Erfolge mitteilen, um auch aus 
diesen die Folgerungen zu ziehen. Im vorliegenden Falle könnte 
man vielleicht einwenden, daß es zweckmäßiger gewesen wäre, 
wenn ich die Kanüle vor meinem Fortgehen eingelegt hätte. Ich 
würde solchen Einwand gelten lassen, aber ich rechnete, da sich 
das Tier so schnell und so vollständig beruhigt hatte, nicht auf 
eine so baldige Wiederholung des Krampfes und-wollte daher nicht 
unnötigerweise die Operationswunde durch den Tubus reizen. Nach 
dieser Erfahrung würde ich nunmehr jedoch bei allen hochgradigen 
Kehlkopfpfeifern, falls nicht fortgesetzt verständige Aufsicht vor- 
handen ist, während der ersten Tage den Tracheotubus einführen, 
und zwar würde ich einen einfachen Tubus nach Barthelmy 
benutzen. Eberlein empfiehlt, einen sogenannten Fohlentubus 
nach Barthelmy (Hauptkatalog Nr. 3390) durch die Kehl- 
kopfwunde in die Trachea einzuführen. Jedenfalls ist man dann 
vor Überraschungen, wie sie mir passiert ist, sicherer. 

Die Vornahme der Operation möchte ich allen Kollegen, da 
ein so hoher Prozentsatz Heilungen zu verzeichnen ist, dringend 
empfehlen. Es ist aber doch sehr angebracht, sich vorher an der 
Leiche und an der Hand des äußerst instruktiven Artikels von 
Eberlein die Verhältnisse klar zu machen, auch die Heraus- 
nahme der Taschenschleimhaut einmal am Kadaver auszuführen, 
wenn man nicht Gelegenheit hat, einer solchen Operation einmal 
beizuwohnen. 


Aktinomykose der Zunge beim Pierde. 


Von Stabsveterinär Christ. 


Mitte Dezember 1912 stellte mir ein Landwirt ein 7jähriges 
Pferd zur Untersuchung vor, das nach seiner Angabe seit 4 Wochen 
ziemlich plötzlich Anschwellungen am ganzen Kopf, unter dem 
Bauch und in beiden Flankengegenden zeige, stark speichele und 
im Ernährungszustande mehr und mehr zurückgehe, weil. die 
Futteraufnahme erschwert sei. Meine Untersuchung ergab folgen- 
des Bild: Das stark abgemagerte Pferd steht apathisch mit vorge- 
strecktem Kopf und Hals da. Aus dem Maule fließt ständig in 
langen Strähnen Speichel ab. In der Maulspalte ist schaumiger 
Speichel zu sehen. Ober- und Unterlippe sind erheblich ge- 
schwollen, desgleichen beide Backen und die beiderseitigen Kehl- 
gangslymphknoten. Am Unterbauch ist eine flache, 3 em hohe, 
ziemlich harte, wenig empfindliche, tellergroße und zu beiden Seiten 
der Flanken im Verlauf der Knorpel der letzten falschen Rippen 
je eine rundliche, 3 cm breite, 2 cm dieke und etwa 15 cm lange, 
ebenfalls derbe, schmerzlose Schwellung zu bemerken. Die Lippen 
werden fest geschlossen gehalten. Bei ihrer Öffnung sieht man 
viel feinblasigen Schaum zwischen ihnen und den Schneidezähnen. 
Das Maul läßt sich so weit öffnen, daß das Maulgatter eingeführt 
werden kann. Die Zunge, von rosaroter Farbe, liegt fast völlig be- 
wegungslos im Maule und ragt nach den Seiten um je 2 em über 
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den zahnlosen Rand des Zwischen- und Unterkiefers hervor und 
überragt nach vorn um 1 cm den vorderen Rand der Schneide- 
zähne. Sie ist in ihrer Spitze 20 cm lang, im mittleren Teile der- 
selben 11 cm breit und 4,5 em dick, fühlt sich bretthart an, ist 
aber auf Druck ziemlich unempfindlich. Durch die fast gänzliche Un- 
beweglichkeit der Zunge war es dem Pferde nur möglich, flüssige 
Nahrung aufzunehmen, daher auch der Rückgang im Ernährungs- 
zustande Auf der Rücken- wie auf der Bodenfläche der Zungen- 
spitze und auf beiden Zungenrändern wurden 1 mm tiefe und 
113 em voneinander entfernte, gleichlaufende Einschnitte über die 
ganze Zungenspitze gemacht und diese täglich einmal mit Jod- 
tinktur eine Woche hindurch bepinselt. Auch die übrigen Schwel- 
lungen am Körper wurden in gleicher Weise behandelt. Als Futter 
wurde Haferschrot und Weizenschalen in dünnbreiiger Form ge- 
reicht. 

Als das Pferd 14 Tage später wiederum vorgestellt wurde, 
war eine Veränderung in den Abmessungen der Zunge nicht einge- 
treten. Auch in ihrer Konsistenz war ein merkbarer Unterschied 
nicht festzustellen. Die Einschnitte in die Zunge wurden wieder- 
holt, aber um 1 mm tiefer gelegt und die Jodpinselungen in gleicher 
Weise fortgesetzt. Nach weiteren 14 Tagen zeigte die Zunge eine 
wesentliche Besserung, und zwar nicht so sehr in ihren Abmessun- 
gen als in ihrer Konsistenz und Beweglichkeit. Sie war erheblich 
weicher und konnte auch beim Kau- und Schluckakt schon einiger- 
maßen mitwirken. Die Inzisionen wurden in Zwischenräumen von 
3 Wochen noch zweimal wiederholt mit dem Erfolge, daß nach 
etwa einem halben Jahre die Zunge ihre weiche Konsistenz wieder- 
erlangt hatte und eine nur wenig in die Erscheinung tretende Be- 
schränkung in ihrer Beweglichkeit zurückgeblieben war. Die Ab- 
messungen der Zungenspitze waren nun folgende: Länge 18cm, 
Breite 8,5 em, Dicke 3,5 em. Das Pferd war nun auch imstande, das 
Futter in seiner natürlichen Form ohne Beschwerden wieder auf- 
zunehmen und hatte sich im Ernährungszustande wieder bedeutend 
gehoben. Die Schwellungen unter dem Bauch, an beiden Flanken 
und an den Backen waren völlig zurückgegangen, dagegen waren 
Ober- und Unterlippe und die Kehlgangslymphknoten noch wenig 
geschwollen, aber ziemlich weich. Anfang März hatte sich im Kehl- 
gange ein Abszeß geöffnet, aus dem nach Angabe des Besitzers sich 
gelber Eiter entleert hatte. Die Abszeßhöhle wurde ebenfalls mit 
Jodtinktur bis zu ihrer nach 3 Wochen erfolgten Heilung ausge- 
wischt. 

Als mutmaßliche Entstehungsursache für die Aktinomykose 
wird die Aufnahme der Pilze mit dem Futter angesehen. 


Jodexanthem beim Pierde. 
Von Stabsveterinär Gronow. 
In der mir zugänglichen Literatur habe ich Mitteilungen über 


die medikamentösen Hautausschläge, insbesondere über das Jodex- 
anthem, nicht sehr reichlich vorgefunden. 
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In dem Werk von Bayer und Fröhner erwähnt Schin- 
delka, daß Jodexantheme bei den Rindern, da bei diesen Jod- 
präparate häufig Anwendung finden, nicht selten anzutreffen sind, 
während er bei Hunden und Pferden trotz lange Zeit fortgesetzter 
Jodverabreichung keine ähnlichen Erscheinungen hervorrufen 
konnte. 

Schindelka unterscheidet nach dem Auftreten des Jodex- 
anthems bei den Rindern eine leichte und eine schwere Form. Die 
erstere soll sich durch eine lamellöse Desquamation der Oberhaut 
äußern und kann die ganze Körperoberfläche oder nur gewisse Kör- 
perpartien, so die beiden Halsflächen, betreffen. Mit Vorliebe tritt 
sie aber an der Haut um den After, am Schweifansatze und an der 
Kruppe auf. 

Bei der schweren Form geht der eigentlichen Abschuppung ein 
kurz dauerndes Erythem mit leichter Schwellung und Faltung der 
Haut vorher. Die Abschuppung ist in solchen Fällen eine sehr 
reichliche, sich fortwährend und längere Zeit wiederholende Die 
Epidermis wird hierbei zu wiederholten Malen in großen Fetzen ab- 
gestoßen. 

In den Monatsheften für praktische Tierheilkunde beschreibt 
Fröhner ein Jodexanthem, das bei einem Pferde nach der Ein- 
verleibung größerer Mengen von Jod entstanden war. 

Ende Mai vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, bei einem Reit- 
pferde eines Großgrundbesitzers ebenfalls ein Jodexanthem zu be- 
obachten. Das fragliche Pferd war ein großer Fuchswallach, sechs 
Jahre alt, ostpreußisches Halbblut. Wegen einer Beinhautentzün- 
dung in der Nähe des linken Sprunggelenkes, entstanden durch 
Schlag, war das Tier in dreitägigen Zwischenräumen zweimal mit 
Josorptol eingerieben worden. Bei der letzten Einreibung war dem 
Kutscher ein geringgradiger Hautausschlag an der Kruppe und in 
der Nähe des Schweifansatzes aufgefallen. Acht Tage später wurde 
ich von dem Besitzer nochmals zur Besichtigung des Tieres ge- 
beten. Über den ganzen Körper des Pferdes hatte sich jetzt ein 
Hautausschlag gebildet, der sich von der Kruppe auf den Rücken 
ausgebreitet hatte und nun auch an beiden Halsflächen aufzutreten 
begann. Auf Befragen teilte der Besitzer mit, daß er sieben Tage 
vor der ersten Josorptoleinreibung dem Pferde wegen eines Augen- 
leidens einen Tag um den andern täglich 20 g Jodkalium mit dem 
Trinkwasser verabreicht und diese Behandlung 20 Tage fort- 
gesetzt habe. 

An den in Mitleidenschaft gezogenen Körperstellen war die 
Haut allgemein verdickt und geschwollen, wulstig gefaltet und 
schrundig, jedoch weder vermehrt warm noch schmerzhaft. An der 
Kruppe und den beiden Oberschenkeln stieß sich die Epidermis in 
großen Fetzen ab, am Unterbauch- und Unterbrust sowie an den 
Schulterflächen waren starke Schuppen- und Borkenbildung vor- 
handen. An beiden Halsflächen waren zahlreiche linsen- bis erbsen- 
große Erhabenheiten zu sehen, die zum Teil mit Borken, zum Teil 
mit einer gelblichen, klaren Flüssigkeit bedeckt waren. Die Schweif- 
haare in der Nähe des Schweifansatzes ließen sich mit Leichtigkeit 
ausziehen oder waren zum Teil schon ausgefallen. Der Juckreiz 
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fehlte vollständig, soll sich auch später nicht gezeigt haben. Das 
Allgemeinbefinden des Tieres war gut; ebenso der Nährzustand, 
Futter- sowie Getränkaufnahme reichlich. Der Walach zeigte leb- 
hafte Aufmerksamkeit auf seine Umgebung. In keinem der zu 
wiederholten Malen angefertigten mikroskopischen Präparate 
waren pflanzliche Parasiten oder Milben nachzuweisen. 

Nach Einstellung der innerlichen Jodkaliumverabreichung war 
der Hautausschlag innerhalb 10 Tagen fast verschwunden. 


Ein Fall von Petechialfieber mit intermittierendem 
Verlauf. 


Von Stabsveterinär Klingberg. 


Nach Friedberger und Fröhner (Lehrbuch der spe- 
ziellen Pathologie und Therapie) wird beim Petechialfieber zu- 
weilen ein chronischer Verlauf beobachtet, wobei sich die Krank- 
heit unter Öfteren Remissionen und Exazerbationen einige Monate 
forterhält. Es werden in dem Werke mehrere Beispiele angeführt: 
„Nach einer Beobachtung von Kleinpaul dauerte die Krank- 
heit bei einem Pferde mit längeren Unterbrechungen, währenddem 
es gesund erschien, sogar über ein Jahr; ein anderer in der bayeri- 
schen Armee beobachteter Fall dauerte fünf Monate bis zur Tötung 
des Pferdes. Zschokke fand als längste Krankheitsdauer 
43 Tage.“ 

Ich habe bei meinem eigenen Pferde einen ähnlichen Krank- 
heitsverlauf beobachtet. Das betreffende Pferd kaufte ich vor 
ungefähr sechs Monaten von einem Händler. Es mußte vor kurzer 
Zeit die Druse überstanden haben, da sich im Kehlgang noch frische 
Narben nachweisen ließen. Das Pferd wurde täglich longiert oder 
geritten. Es hatte guten Appetit und zeigte außer Husten keiner- 
lei Krankheitserscheinungen. Nach ungefähr acht Tagen meldete 
mir der Bursche, daß das Pferd von den Fliegen stark ge- 
stochen sei. 

Ich fand an beiden Seiten der Brust- und Bauchwand walnuß- 
bis hühnereigroße, derbe, vermehrt warme und schmerzhafte 
Schwellungen. Die Mastdarmtemperatur betrug 38,6° C., Puls- 
zahl 48, Zahl der Atemzüge 16. Der Appetit war etwas herabge- 
setz. Auf der Nasenschleimhaut fanden sich Petechien. Auf 
Grund dieses Befundes stellte ich die Diagnose Blutfleckenkrank- 
heit. Am nächsten Morgen waren die vier Gliedmaßen stark ge- 
schwollen. Gleichzeitig hatten sich starke Schwellungen am Bauch 
und an der Unterbrust gebildet. Die Mastdarmtemperatur betrug 
39,6° C., Pulszahl 60. Der Appetit war schlecht. Während der 
nächsten 24 „Stunden nahmen die Schwellungen an Umfang zu. 
Die Hintergliedmaßen waren walzenförmig geschwollen, und es 
bestand eine so starke Spannung in der Haut, daß das Pferd 
nicht von der Stelle treten konnte. 

Die Schwellungen wurden andauernd mit Burowscher Lösung 
angefeuchtet. Innerlich erhielt der Patient täglich 15 g Kampfer. 
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Intravenös wurde täglich 1 g Argent. colloidal. gegeben. Nach 
zehn Tagen waren sämtliche Krankheitserscheinungen verschwun- 
den, das Pferd machte den Eindruck eines vollkommen gesunden 
Tieres. 

Acht Tage später hatten sich während der Nacht starke Schwel- 
lungen an der Vorderbrust, an beiden Vorarmen und beiden Knie- 
gelenken eingestellt. Die Spannung der Haut war so stark, daß 
das Pferd kaum von der Stelle gehen konnte. Auf der Nasen- 
schleimhaut fanden sich wieder Petechien. Appetit gering. Die 
Mastdarmtemperatur betrug 39,4° C., Pulszahl 38. Die Behand- 
lung war dieselbe wie beim ersten Anfall. Die Krankheitserschei- 
nungen waren nach ungefähr zehn Tagen beseitigt. Acht Tage 
später stellte sich bei dem Pferde ein zweiter Rückfall ein. Dieses 
Mal waren besonders die Schulter- und Oberschenkelmuskulatur 
betroffen. Der Rückgang der Krankheitserscheinungen erfolgte nach 
neun Tagen. Nach weiteren acht Tagen erkrankte das Pferd zum 
vierten Male. Es fanden sich Schwellungen am Nasenrücken, 
Bauch und Schlauch. Bei dieser letzten Erkrankung war das 
Allgemeinbefinden weniger gestört. Temperatur 38,9° C., 56 Pulse, 
14 Atemzüge. Der Appetit auf Heu war gut, vom Haferfutter 
wurden drei Viertel der Ration verzehrt. Nach sieben Tagen waren 
die Krankheitserscheinungen beseitigt, ein weiterer Rückfall stellte 
sich nicht mehr ein. 

Die ganze Krankheitsdauer betrug 60 Tage. Wie ich schor 
oben anführte, hatte das Pferd kurz vor dem Kaufe die Druse über- 
standen. Wahrscheinlich fand sich noch, von der Druse her- 
rührend, an irgendeiner Stelle des Körpers ein kleiner Eiterherd, 
von dem aus immer von neuem Krankheitserreger ins Blut gelang- 
ten. Nur so kann man sich die drei Rezidive und die sehr lange 
Krankheitsdauer erklären. 

Zum Schluß will ich noch hervorheben, daß der Kampfer bei 
Petechialfieber ein sehr gutes Heilmittel ist. Ich gebe ihn inner- 
lieh mit Pulv. Radic. Althaeae in Pillenform, und zwar in Tages- 
dosen bis zu 15 g. 


Unvollständige Lähmung des nervus suprascapularis 
und ihre Behandlung mit Strychnin. 


Von Stabsveterinär Galke. 


Während des letzten Manövers stürzte das Pferd „Anton“ 
Ulanen-Regts. Nr. 1 mit Kopf und Schulter voran durch eine ber- 
stende Brücke. Nachdem es aus seiner hängenden Lage befreit 
worden war, zeigte es eine mittelgradige Stützbeinlahmheit, 
wobei die linke Vordergliedmaße in starker Abduktionsstellung vor- 
geführt wurde. Ein „Abblatten“ der Schulter im Moment der Be- 
lastung trat nur undeutlich zutage. Der übrige Befund an der 
Gliedmaße war negativ. Nach etwa 14 Tagen war eine sehr deut- 
liche Atrophie an den Grätenmuskeln der linken Schulter auf- 
getreten, welche die Schulterblattgräte stark hervortreten ließ. 


— 233 — 


Die Behandlung bestand zunächst in dreiwöchiger Ruhe und in 
täglich zweimaliger Massage. Nach dieser Zeit erhielt Patient eine 
Box; die Schulter wurde abwechselnd mit Fluid frottiert und 
massiert. Nach im ganzen sechswöchiger Krankheitsdauer hatte 
sich die Lahmheit nur sehr wenig gebessert. Das Tier erhielt jetzt 
jeden 2. Tag im Bereich der Schulter eine Injektion von 5 cem einer 
Strychninlösung, die folgende Zusammensetzung hatte: Strychnin. 
nitric. 0,5 Aq. dest. 50,0, Acid. carbolic. liquefact. gtt. V. 

Etwa eine Viertelstunde nach der 5. Injektion zeigte das Tier 
leichte Muskelzuckungen über den ganzen Körper, die nach 10 Mi- 
nuten langer Dauer schwächer wurden und schließlich ganz ver- 
schwanden. Deshalb geschah die 6. Injektion nicht nach ein-, son- 
dern nach zweitägiger Pause, und da sie ohne sichtbare Reaktion 
verlief, wurden 3 Tage später das 7. Mal 5 cem injiziert. Ungefähr 
20 Minuten später traten am ganzen Körper heftige Muskel- 
zuckungen auf, das Tier brach plötzlich zusammen und fiel durch 
die geöffnete Tür der Box auf die Stallgasse; die Augen wurden 
verdreht, Gliedmaßen und Hals nahmen eine steife, gestreckte Hal- 
tung an. Es bestand Atemnot und große Schreckhaftigkeit. Das 
Tier sollte sofort Chloralhydrat rektal erhalten; als nach 10 Mi- 
nuten die Lösung fertig war und das Klistier appliziert werden 
sollte, war der Anfall vorüber, das Pferd stand von selbst auf, nahm 
dargebotenes Heu und Wasser. Eine Stunde darauf wurde das 
Mittagfutter mit dem gewohnten Appetit verzehrt. Von weiteren 
Stryehnineinspritzungen wurde jetzt Abstand genommn. 

Als 10 Tage später das Pferd vorgeführt wurde, war die Lahm- 
heit verschwunden, so daß seither das Tier zum Dienst herangezogen 
wurde. ` 

Das Gewicht des Pferdes war vor der Injektion nicht fest- 
gestellt worden; es handelte sich um ein mittelschweres Kavallerie- 
pferd. Zwei in früherer Zeit in gleicher Weise mit Strychnin be- 
handelte Pferde hatten keinerlei Vergiftungserscheinungen gezeigt. 


Behandlung der „Schwarzen Harnwinde“ (Lumbago) 
mit Digalen und Magnes. superoxyd. 


Von Stabsveterinär Brose. 


Angeregt durch einen. Artikel des Bezirkstierarztes Fürth- 
mayer in dem Tierärztlichen Zentral-Blatt, wonach mit sub- 
kutaner Injektion von Digalen (15%) und Magnes. superoxydat. 
(3mal zweistündlich per os je 20,0 g) bei Lumbago günstige Erfolge 
erzielt worden sein sollen, hatte ich Gelegenheit, die empfohlene 
Behandlung in folgenden drei Fällen zu prüfen: 

1. Fall. Schwere, jüngere belgische Schimmelstute war nach . 
einigen Tagen der Ruhe bei kaltem, regnerischem Wetter ohne Decke 
geführt worden und bald darauf — etwa gegen 4 Uhr nachmittags — 
plötzlich unter allen Anzeichen eines schweren Falles von 
„Schwarzer Harnwinde“ zusammengebrochen. Das Pferd konnte 
sich nicht mehr erheben und mußte in einen benachbart gelegenen 
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Stall übergeführt werden. Hier lautes, ununterbrochenes Stöhnen; 
allgemeiner Schweißausbruch; Unruhe; Drängen auf Blase und 
Darm; der durch Massage der Harnblase gewonnene Harn ist dick- 
flüssig und tief dunkelrot gefärbt; die Kruppenmuskulatur ist 
bretthart gespannt und sehr schmerzhaft. 

Nach einem ergiebigen Aderlaß erhielt das Pferd 15 g Digalen 
subkutan und 20 g Magnes. superoxyd., in warmem Wasser gelöst, 
per os. Dem Besitzer gab ich darauf die Weisung, das Pferd ruhig 
liegen zu lassen und alle zwei Stunden eine gleiche Menge Magnes. 
superoxyd. in Wasser gelöst einzugeben. 

Etwa zwei Stunden nach der Einspritzung machte das Pferd von 
selbst Aufstehversuche, indem es den Kopf in die Höhe hob, etwas 
Wasser und Heu aufnahm und zeitweise die „hundesitzige‘“ Stellung 
einnahm. Daneben hatte auffallenderweise die anfangs bestehende 
große Unruhe abgenommen, der Puls war sehr kräftig geworden, 
auch der Schweißausbruch hatte nachgelassen. Um 9 Uhr abends, 
— etwa fünf Stunden nach der Einspritzung, — bevor der 
dritte Einguß vorgenommen worden war, erhob sich das Pferd mit 
einiger Unterstützung, so daß es in den Hängegurt gestellt werden 
konnte, in dem es dann alle vier Gliedmaßen belastete; nur selten 
machte es Versuche, sich hinzulegen. Am anderen Morgen war das 
Pferd als gesund zu betrachten; es wurde aus dem Hängegurt ent- 
fernt und konnte darauf auf dem Hof an der Hand ohne Unter- 
stützung geführt werden. Nach weiteren vier Tagen wurde es 
wieder in leichtem Zugdienste verwendet. Der Harn hatte inner- 
halb acht Stunden eine rötlich-gelbe Farbe bekommen. 

2. Fall. Der zweite Fall betraf ein gut genährtes Krümperpferd 
der 5. Eskadron des 1. Badischen Leib-Dragoner-Regiments Nr. 20, 
das, nachdem es einige Tage gestanden hatte, bei naßkaltem Wetter 
auf dem Wege zum Proviantamte in der Nähe der Kaserne plötzlich 
in. den Hintergliedmaßen unter allgemeinem Schweißausbruch zu 
kniekeln anfing und dann auf der Straße umstürzte. Da das Pferd 
sich nicht mehr erheben konnte, mußte es mit dem städtischen Vieh- 
transportwagen in den Eskadronsstall zurückgebracht werden. Die 
hier sofort vorgenommene nähere Untersuchung ergab die einwand- 
freie Diagnose: „Schwarze Harnwinde“ (Lumbago). Alle Versuche, 
das Pferd aufzurichten bzw. in einen Hängegurt zu bringen, 
mißlangen. Neben der gewöhnlichen Behandlung (ergiebiger 
Aderlaß, Wasserinfusionen in den Mastdarm, Frottieren der Kreuz- 
partie und warmes Zudecken) wurde sofort die oben beschriebene 
Digafenbehandlung neben Verahreichung von aufgelöstem Magnes. 
superoxyd. eingeleitet. Auch hier trat nach etwa zwei bis drei 
Stunden, — bevor die zweite Dosis Magnes. superoxyd. verabreicht 
war, — eine auffallende Besserung ein, indem das Pferd den Kopf 
hochhob, Aufstehversuche machte, Futter und Wasser aufnahm, 
kräftigen Puls zeigte und bei freiem Sensorium ein im allgemeinen 
ruhiges Benehmen an den Tag legte. Nach weiteren zwei Stunden 
konnte sich das Pferd mit einiger Unterstützung ganz erheben, so 
daß es in den Hängegurt gebracht werden konnte, indem es dann 
bei dauernder Besserung der Belastung der Hintergliedmaßen 
weitere 24 Stunden verblieb. Am dritten Tage der Erkrankung 
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konnte das Pferd an der Hand bewegt und von jetzt ab als geheilt 
betrachtet werden. 

3. Fall. Ein älteres, mittelschweres Belgierpferd erkrankte 
nach einigen Tagen der Ruhe und konnte nur mit Mühe in den Stall 
gebracht werden. Die Untersuchung ergab auch hier Lumbago, 
doch war die linke Seite stärker als die rechte affiziert, so daß das 
Pferd nur zeitweise zum Liegen kam, vielmehr meist „trippelnd“ 
die zitternde rechte Hintergliedmaße belastete. Auch hier war der 
Harn dunkelrot gefärbt. Digalen mit Magnes. superoxyd. führten 
im Verlaufe von etwa sechs Stunden zur Heilung. 

Ob nun Digalen, zumal in Verbindung mit Magnes. superoxyd., 
eine spezifische Wirkung bei der „Schwarzen Harnwinde“ entfaltet 
oder lediglich als kräftiges Herzmittel und Diureticum indirekt 
wirkt, darüber vermag ich ein Urteil zunächst nicht abzugeben. 
Jedenfalls habe ich in den vorliegenden Fällen mit dieser Behand- 
lung überraschende Erfolge erzielt. 


Tödliche Anaemie durch Strongylus edentatus. 


Von Öberstabsveterinär Hinz. 


Am 28. Mai 1913 wurde eine Remonte in einem mäßigen Nähr- 
zustande in das Remontedepot eingeliefert. Während der Grünfutter- 
periode hatte sich das Pferd gut erholt und ging in einem leidlichen 
Nährzustand in den Winter. Trotz guten Appetits und Verdauung 
ging der Nährzustand Ende Oktober allmählich zurück; das Haar 
wurde lang und rauh; oft stellten sich leichte Kolikanfälle ein, der 
Schlauch schwoll oft an, auch die Gliedmaßen. Der Kot war bald 
kleingeballt und hart, bald dünnbreiig; Darmparasiten wurden im 
Kot nicht gefunden, auch durch Gaben von 10 g Brechweinstein im 
Trinkwasser gingen keine Würmer ab. 

Aus diesen Erscheinungen wurde vermutet, daß nach dem 
Überstehen der Druse im Gekröse abgekapselte Abszesse zurück- 
geblieben waren. 

Die Remonte wurde besonders gut gepflegt, erhielt das beste 
Heu, Haferschrot, Mohrrüben, Karlsbader Salz, Lecksteine; der 
Appetit wechselte oft, zeitweise war er gut, oft schlecht; bald wurde 
nur Heu verzehrt, dann Hafer oder Mohrrüben. Das Tier war stets 
munter, ohne Fieber, nur schwoll der Schlauch oft an. 

Am 2. Februar 1914 zeigt die Remonte morgens leichte Kolik- 
erscheinungen, verbunden mit einer allgemeinen Körperschwäche, 
kann sich nur mit Unterstützung aufrichten, scharrt mit den Vorder- 
beinen; Darmgeräusche nicht hörbar, Mastdarm enthält nur 
einzelne weiche Kotballen, die mit eitrigem Schleim überzogen 
sind; Harnblase leer. 

Temperatur 37,3. Herzschlag etwas pochend, Arterie fühlt sich 
hart und leer an, Pulse werden 60 in der Minute gezählt; Atmung 
normal, Augenbindehaut etwas gerötet, Maulschleimhaut grau- 
weiß; Hinterleib aufgeschürzt und eingefallen; Appetit vollständig 
unterdrückt. 


en Ët 


Patient erhält eine Einspritzung von 0,03 Arecolin; nach einer 
Stunde erfolgt Absatz dünnbreiigen Kotes mit eitrigem Schleim; 
die Remonte nimmt reichlich Wasser auf und verzehrt auch Heu 
im Liegen, kann sich aber nicht stehend halten. Am Nachmittag 
wird der Herzschlag pochend, Pulse werden 80 in der Minute ge- 
zählt. Am 3. Februar ist der Zustand derselbe; Darmgeräusche 
nicht hörbar; nach Einspritzung von 0,03 Arecolin wird wieder 
dünnbreiiger Kot mit schleimigem Eiter und etwas Blutgerinnsel 
vermischt abgesetzt. 

Temperatur 37,1. Pulse werden 100 in der Minute gezählt, Puls 
selbst kaum fühlbar; Patient liegt ruhig, wie gelähmt, nimmt im 
Liegen etwas Wasser auf, Appetit vollständig unterdrückt. 

Am 4. Februar mittags 12 Uhr verendet die Remonte unter Er- 
scheinungen der Herzlähmung. 

Die am selben Tage nachmittags 4 Uhr ausgeführte Zerlegung 
hatte folgendes Ergebnis: 

Der Kadaver befindet sich in Muskelstarre, Hinterleib ein- 
gefallen; Unterhautgefäße blutleer, Unterhautgewebe enthält etwas 
Fettgewebe. 

Das unter den Bauchdecken gelegene Fettpolster hat eine Dicke 
von 1 em; in der Bauchhöhle kein abnormer Inhalt; zwischen den 
Darmschlingen liegen mehrere Fadenwürmer (Strongylus armatus). 

Der Darm ist zusammengefallen, hat eine weißgraue Farbe, 
enthält im Dünndarm etwas Flüssigkeit, im Diekdarm breiige und 
im Mastdarm locker geballte Kotmassen. Im Magen ist etwa ein 
Liter Flüssigkeit enthalten; im Vormagen ist die Schleimhaut weiß, 
in der Drüsenabteilung graurot und samtartig. Die Dünndarm- 
schleimhaut ist weiß und glatt; im Endteil des Hüftdarms, des 
ganzen Blind- und Grimmdarms ist die Schleimhaut verdickt, ge- 
schwollen und mit zahllosen erbsengroßen, dunkelgrauen Knötchen 
dicht besät, besonders stark im Blinddarm. Die Knötchen haben 
ihren Sitz in der Submukosa; bei Druck auf die Knoten entleert 
sich etwas trüber, eitriger Schleim und ein rötlicher, 1,5 bis 2 cm 
langer, feiner Fadenwurm (Strongylus edentatus). Die Blutgefäße 
des Gekröses sind fast blutleer und enthalten keine Thromben; die 
Gekrösdrüsen sind von normaler Beschaffenheit. 

Die Milz ist klein, graubraun; die Schnittflächen braun, das 
Balkengewebe deutlich hervortretend. Die Leber ist von normaler 
Größe und Beschaffenheit; die Schnittflächen feucht und etwas 
blutig. Die Nieren liegen in schwach entwickelten Fettkapseln; die 
Schnittflächen sind glatt, glänzend, Rindenschicht hellrot, Mark- 
schicht blaurot gefärbt. 

Das Brustfell glatt, glänzend und von weißer Farbe. Die 
Lungen sind überall lufthaltig, die rechte hat eine rote, die linke 
eine hellrote Farbe. 

Im Herzbeutel kein abnormer Inhalt; Herzmuskel dunkelrot, 
fest und derb; in beiden Herzkammern sind Fibringerinnsel und 
etwas dünnflüssiges, dunkelrotes Blut enthalten; Klappenapparat 
normal. 

Die Halsorgane, Gehirn und Rückenmark zeigen keine krank- 
haften Veränderungen. 


Aus dem Befunde geht hervor, daß die Remonte an einer chroni- 
schen Darmentzündung, verursacht durch zahllose Darmparasiten, 
gelitten hat, die allmählich zu Blutarmut führte und den Tod durch 
Herzlähmung bedingte. 

Das bakteriologische Laboratorium der Kgl. Militär-Veterinär- 
Akademie hat in eingesandten Blinddarmstücken die Darmparasiten 
als Strongylus edentatus festgestellt. 


Spontane Luxation des Kronbeinbeugers an 
beiden Hintergliedmaßen infolge Zerreißung seiner 
Anheftungssehnenschenkel am Fersenbeinhöcker. 


Von Stabsveterinär Borcherdt. 


Nach den statistischen Veterinär-Sanitätsberichten der letzten 
zehn Jahre ist bei Dienstpferden eine Luxation des Kronbeinbeugers 
der Hintergliedmaßen nur in fünf Fällen beobachtet worden. Leider 
fehlen Angaben über die Ursache des Leidens und darüber, ob und 
wie weit diese Pferde wieder hergestellt sind. Nach „Fröhner, 
Spezielle Chirurgie“ sollen solche Luxationen zuweilen durch 
äußere, traumatische Einwirkungen, seltener durch Überanstrengung 
entstehen. Die hierdurch bedingte Lahmheit soll eine geringe sein 
und nur ein unsicherer, schlotternder Gang neben den Erscheinun- 
gen der örtlichen Quetsehung bestehen. 

Auch Möller und Frick haben bei diesem Leiden nur 
leichte Lahmheit, unsicheren, kraftlos schlotternden Gang sowie 
mangelhafte Festigkeit in der Haltung der Gliedmaße beobachtet. 
Nur bei dem durch äußere Verletzung, Schlag usw. entstandenen 
Leiden soll sich infolge der Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
deutlichere Lahmheit zeigen. 

Ich hatte Gelegenheit, im Verlauf eines Jahres bei ein und 
demselben Pferde eine Luxation des Kronbeinbeugers an beiden 
Hinterbeinen nacheinander zu beobachten. Das sechsjährige, edle 
englische Vollblutpferd, mit kräftigen Sehnen und Gelenken, ging 
nach einem Jagdreiten im Herbst 1912 beim Hallali plötzlich hinten 
links hochgradig lahm. Die an Ort und Stelle vorgenommene 
Untersuchung ließ nicht sofort den Sitz und die Ursache der Lahm- 
heit erkennen. Da bemerkte man bei dem, über den ganzen Körper 
stark schwitzenden Pferde, daß am linken Sprunggelenk die Partie 
oberhalb des Fersenhöckers schon anfing zu trocknen, während 
die Umgebung noch vollständig naß war. Eine genaue Besich- 
tigung dieser Stelle ließ dann sogleich das Leiden erkennen. Es 
war die Kronbeinbeugesehne nach Zerreißung ihrer inneren An- 
heftung vom Fersenbeinhöcker abgeglitten. Die Stelle fing 
zusehends an zu schwellen und war äußerst schmerzhaft. Der 
Sprunggelenkswinkel war vergrößert, und es bestand an den Zehen- 
gelenken starke Dorsalflexion. Das vorher noch flott galoppierende 
Pferd war nach dieser kurzen Ruhepause nicht mehr vom Fleck zu 
bekommen. Mittels eines herbeigeholten Transportwagens wurde 
das Tier in die 10 km entfernte Garnison gebracht. Die Behand- 
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lung bestand zunächst in intensivem Kühlen mit Burowscher 
Mischung. Erst nach rund vier Wochen waren die akuten Er- 
scheinungen des Leidens soweit beseitigt, daß die Lahmheit eine 
mittelgradige geworden war. Die Belastung der erkrankten Glied- 
maße war gut. Beim Führen wich das Sprunggelenk bei der 
Beugung etwas nach innen ab. Nunmehr wurde eine scharfe Ein- 
reibung gemacht, die nach sechs Wochen den Erfolg hatte, daß 
das Pferd keine Bewegungsstörung mehr zeigte und nur noch einen 
Schönheitsfehler durch die neben der Achillessehne und außen seit- 
lich am Fersenbeinhöcker liegende Kronbeinbeugesehne und etwas 
weiche Fesselstellung zurückbehalten hatte. 

Die 14 Tage später erfolgte Indienstnahme des Pferdes gab ihm 
volle Aktionsfreiheit in dem Gelenk wieder. Beim Galopp vermied 
das Pferd den Linksgalopp, weil die hierbei erforderliche ver- 
mehrte Unterstellung dieses Beines ihm sichtlich unbequem war. 

Das Pferd tat seinen Dienst ohne Schonung und Rücksicht auf 
das überstandene Leiden, machte Übungsritte von 60 bis 70 km 
ohne Mühe und ging auch in diesem Jahr wieder auf Jagden mit. 
Da ereilte das Pferd bei der Hubertusjagd d. J. dasselbe Geschick 
auf dem bis dahin gesunden rechten Bein. Nach dem, Auslauf 
stand das Tier hinten rechts hochgradig lahm da. Diesmal war 
die Diagnose leichter zu stellen. — Es war die rechte Kronbein- 
beugesehne ebenfalls nach außen luxiert. Die Erscheinungen waren 
die gleichen wie das Jahr zuvor, vielleicht noch heftiger als damals. 
Die Behandlung und der Heilverlauf waren dieselben wie am linken 
Bein. 

Nach Angabe des Besitzers und Reiters ist das Pferd beidemal 
willig und flott galoppiert, hat auch die zu überwindenden Hinder- 
nisse mühelos und bereitwillig genommen, so daß ihm selbst 
während der Jagden nicht das Gefühl von dem vorliegenden Leiden 
gekommen ist und er auch nicht den Zeitpunkt der Entstehung an- 
geben konnte. 

Daß im zweiten Falle wohl die Schwäche und der vorsichtige 
Gebrauch des linken Hinterbeines und die dadurch bedingte größere 
Inanspruchnahme des rechten in ursächlichen Zusammenhang mit 
der Entstehung des Leidens zu bringen sind, ist nicht von der Hand 
zu weisen. Auch war der Boden bei der Jagd in diesem Jahr 
etwas tief. 

Der Grund für das erstmalige Auftreten des Leidens ist aber 
nicht mit Unrecht in einer Veranlagung und schwachen Beschaffen- 
heit der Anheftungsbänder der Sehnen zu suchen. Die Beurteilung 
des Leidens ist, wie der Fall zeigt, eine nicht zu schlechte, da das 
Tier mit der linksseitigen Luxation genau ein Jahr Dienst getan 
hat, ohne irgendwelche Entzündungserscheinungen an der luxierten 
Sehne und ihrer Umgebung zu zeigen. Eine Reponierung der 
Sehne und ein Vernähen des zerrissenen Bandes, wie empfohlen 
wird, dürften in der Praxis kaum von Erfolg gekrönt sein.. 

Die obige Behandlung durch Ruhe und scharfe Salbe hat 
ein sehr zufriedenstellendes Resultat gebracht. 





Kärnbach und Habersang: Über Lathyrismus bei Pferden. 
(Aus der Poliklinik für große Haustiere der Königl. Tierärzt- 
liehen Hochschule in Berlin; Direktor Prof. Dr. Kärnbach.) 
Monatshefte für Tierheilkunde XXV. Bd., Heft 7/8, 1914. 


Die Verfasser hatten Gelegenheit an einer größeren Zahl von 
Pferden in Berlin Vergiftungserscheinungen nach Verfütterung 
von Lathyrus sativus zu beobachten und neue Untersuchungen 
über das Wesen der Erkrankung und die Art und Wirkung des 
Giftes durch Fütterungsversuche und chemisch-physiologische 
Prüfungen anzustellen. Aus der umfangreichen, interessanten 
Arbeit sei folgendes mitgeteilt: 

Nach der einschlägigen tierärztlichen Literatur herrschen 
große Unklarheit und Verwirrung bezüglich der Systematik und 
der Identität der für eine Futtervergiftung in Betracht kommen- 
den Lathyrusarten. Nach der botanischen Einteilung kommen für 
eine giftige Wirkung aus der Familie der Papilionaceen in Frage: 

1. Cicer arietinum, die Kichererbse, Gram, die in Griechen- 
land und Nordpersien einheimisch ist und von hier nach dem 
westlichen Europa, Indien und Nordafrika verbreitet wurde. 

2. Lathyrus sativus, die Saatplatterbse, die ebenfalls häufig 
als Kichererbse, indische Erbse oder auch ‚„Mutter-peas‘“ auf dem 
Futtermarkt erscheint; sie stammt aus den Ländern südlich des 
Kaukasus bis Vorderindien, ist jetzt über die ganze alte Welt ver- 
breitet und wird besonders kultiviert in den Mittelmeerländern 
und in Indien. Von den verschiedenen giftigen Arten von Lathyrus 
sativus sind zu nennen: a) Lathyrus sativus mit kleinen dunkel- 
bzw. schmutzig-graubraunen, manchmal auch gefleckten und um 
den Nabel herum marmorierten Samen und meist blauer Blüte in 
Indien. Neuerdings wird sie als japanische Erbse über Hamburg 
nach Norddeutschland als Pferdefutter eingeführt. Sie wird in- 
folge ihrer Billigkeit vielfach dem Mehl und Schrot fälschlich 
beigemengt. b) Lathyrus sativus mit linear doppelt bis vierfach so 
großen, blassen, gelblich-weißen Samen, die unseren Erbsen ähn- 
lich sind, die „weiße“ Varietät. Sie ist die Art des Kontinents und 
wird in Südeuropa und besonders in Rumänien kultiviert. 

3. Lathyrus cicera, Kicherblatterbse, rote Platterbse, stammt 
aus Südeuropa und wird besonders in Südfrankreich und Nord- 
afrika kultiviert. 

4. Lathyrus clymenum, spanische Platterbse, in Spanien, 
Italien und Nordafrika verbreitet. Die letzteren beiden Arten 
kommen hauptsächlich für den in den Mittelmeerländern beobach- 
teten Lathyrismus in Betracht. 

Nach der von den Verfassern eingehend mitgeteilten Übersicht 
über die medizinische und veterinär-medizinische Literatur ist 
Lathyrismus bei Menschen und Tieren häufig beobachtet worden. 
Die meisten Autoren nehmen als Ursache ein örganisches Gift an, 
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das nach Astier ein charakterisiertes Alkaloid, nach anderen 
Oxalsäure sein soll. Über die Wirkung des noch unbekannten 
organischen Giftes sind alle Autoren einig, daß es spezifische Be- 
ziehungen zum Nervensystem hat. 

Eingehend mitgeteilte klinische Beobachtungen von Kärn- 
bach und Habersang haben nun in Übereinstimmung mit 
denen mehrerer Berliner Tierärzte bei dem im Winter 1910/11 
zahlreich bei den Pferden verschiedener Berliner Pferdebesitzer 
durch Lathyrus sativus vorgekommenen Vergiftungen zweifellos 
festgestellt, daß die weiße Varietät von Lathyrus sativus nicht 
unter allen Umständen, aber gelegentlich giftig wirkt. Dafür 
spricht auch die Erscheinung, daß trotz Verfütterung von Platt- 
erbsen in Berlin in größeren Mengen Erkrankungen seit 1895 nicht 
vorgekommen waren. 

Die Lathyrus sativus-Vergiftung ist ausgezeichnet durch ein 
plötzlich auftretendes, hochgradiges Kehlkopfpfeifen, das bei ge- 
ringer Bewegung mit inspiratorischer Dyspnoe und bei weiterer 
Bewegung mit Brüllen und Kreischen bei gleichzeitiger hoch- 
gradiger Atemnot verbunden ist. Die Tiere taumeln, stürzen nieder 
und gehen manchmal an Erstickung zugrunde. 

Ferner besteht Kreuzschwäche, die sich durch tappenden 
Gang, unsicheren Schritt, ataktische Bewegungen der Hinterglied- 
maßen, Schwankungen der Hinterhand besonders bei Wendungen 
äußert. In einzelnen Fällen lassen sich in der Ruhe Schreck- 
haftigkeit, allgemeine Erregung, Steigerung der Pulszahl und 
klopfender Herzschlag nachweisen. 

Die ersten Vergiftungserscheinungen treten in der Regel nach 
3 bis 4 Monaten, mitunter schon nach 6 bis 8 Wochen ein. Die 
Gründe für das frühere oder spätere Auftreten der Erkrankung 
scheinen nicht in der Menge der täglich verabreichten Lathyrus- 
samen zu liegen, denn sie trat ein, wenn ein halbes Pfund oder 
auch 3 bis 4 kg Platterbsen täglich verabreicht wurden. Vielleicht 
ist aber die Arbeitstätigkeit (schwere Zugarbeit) dabei von Ein- 
fluß. Nur selten erkrankten sämtliche Pferde des Bestandes. Von 
545 mit Platterbsen gefütterten Pferden erkrankten 181, durch- 
schnittlich 33,3%. Verfasser konnten auch feststellen, daß Er- 
krankungen oft noch mehrere Wochen nach Aufhören der Platt- 
erbsenfütterung (bis zu drei Monaten) hervortraten. 

Die Prognose ist ungünstig. 22% der Pferde verendeten und 
75% blieben ungeheilt. 

Der pathologisch-anatomische Befund ergab im wesentlichen 
Atrophie der linksseitigen Kehlkopfmuskeln, ausnahmsweise 
auch der rechten, ferner fettige Degeneration des Herzens und 
Oedem der Larynxschleimhaut. Die Befunde des Nervensystems, 
die nach Leather in einer chronischen Entzündung der motori- 
schen Rückenmarksstränge und ‘Degeneration des Nucleus vagi 
bestehen sollen, sind von den Verfassern noch nicht abgeschlossen. 

Als Ursache kommt nur ein in dem Lathyrussamen enthal- 
tenes Gift in Frage, das die Verfasser Lathyrin nennen, und das 
spezifische Beziehungen zum Nervensystem, speziell zum „Vagus und 
Akzessoriuskern“ und den motorischen Zentren des Rückenmarkes 
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hat. Das Gift wirkt kumulativ. Die hervorgerufenen Schädigun- 
gen können latent sein, bis sie durch äußere Verhältnisse, sei es 
durch vorhergehende starke Anstrengung oder vielleicht durch 
Witterungsverhältnisse in Erscheinung gebracht werden. 

Die kumulative Wirkung erklärt sich nach der Auffassung der 
Verfasser entsprechend den von Straub und Erlenmeyer 
bei der chronischen Bleivergiftung angestellten Versuchen dahin, 
daß täglich eine gewisse Menge des Giftes resorbiert und zum Teil 
wieder ausgeschieden wird, bis die vorhandene Menge genügt, die 
Funktion der Zellen des Vaguszentrums und des Rückenmarkes zu 
stören. 

Zweitens sei es denkbar, daß die täglich resorbierten und 
wieder ausgeschiedenen Giftmengen jede für sich die Ganglienzellen 
schädigen, bis letztere degenerieren und ihre Funktion nicht mehr 
erfüllen können. Es muß demnach eine toxisch kleinste Menge des 
Giftstromes existieren. Wenn dieser Schwellenwert an Resorption 
nicht erreicht ist, erkrankt eben das Tier nicht. Bei der ersteren 
Theorie des sogenannten Giftstromes wäre eine Heilung nach 
Unterbrechung der Fütterung durch Ausscheidung des Giftes denk- 
bar und theoretisch in der Regel anzunehmen, wenn die Gift- 
anhäufung nicht so übermäßig war, daß eine Zelldegeneration er- 
folgte. Bei der zweiten Theorie ist eine Gesundung ausgeschlossen. 
Nach den klinischen Beobachtungen werden auch nur 3%, und 
zwar nur Leichtkranke geheilt. 

Die Verfasser haben dann an Pferden, Tauben, Hühnern und 
Enten Fütterungsversuche zur Feststellung der Giftigkeit der 
Platterbse und darüber, ob eine bestimmte Zubereitung der Erbsen 
eine besonders schädliche Wirkung hat, gemacht. Zu den Versuchen 
wurden die gleichen Platterbsen verwendet, die bei Pferden nach- 
weislich eine Reihe von Erkrankungen hervorgerufen hatten. 
Diese Versuche bestätigten die schon längst bekannte Tatsache, 
daß die Platterbsenfütterung nicht alle Pferde krank macht. Von 
vier Pferden wurde trotz acht Monate langer Fütterung nur ein 
Pferd — 25% krank, bei dem abweichend von den sonstigen Be- 
obachtungen beide Stimmbänder gelähmt waren. 

Die auffallend späte Wirkung des Giftes erklären sich die 
Verfasser dahin, daß vielleicht den Versuchspferden jede anstren- 
gende Tätigkeit fehlte, da es erfahrungsgemäß feststeht, daß 
Organe mit starker Funktion leichter erkranken. 

Das Geflügel war nach den Versuchen im Gegensatz zu den 
Angaben von Hamelin, der 18 Enten schon nach eintägiger 
Fütterung mit Platterbsen unter Erscheinungen der Trunkenheit, 
Schläfrigkeit und Lähmung der Beine zugrunde gehen sah, gegen 
das Gift der Platterbse unempfindlich. 

Die von den Verfassern angestellten physiologisch-chemischen 
Untersuchungen haben zwar über die chemische Natur des Giftes 
auch keinen bestimmten Aufschluß gebracht, aber bezüglich seiner 
Wirkung interessante Ergebnisse gehabt. 

Durch die Versuche (1 bis 7) wurde zunächst festgestellt, daß 
bei dem Quellen der Platterbse Säurungsvorgänge stattfinden, die 
keine toxische Bedeutung haben und auch beim Quellen anderer 
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Erbsenarten eintreten. In dem Versuche 8 wird das völlige Fehlen 
von Oxalsäure in den Platterbsen nachgewiesen. Durch mehrere 
andere Versuche gelang es Kärnbach und Habersang, aus 
Lathyrusschrot das Gift mittels schwefelsäurehaltigen Wassers, 
ferner mittels salzsäurehaltigen Alkohols in Lösung zu bringen. 
Das Gift war nicht lösbar in absolutem Alkohol, Äther, Chloroform 
und Benzol und konnte durch Phosphorwolframsäure sowie Blei- 
essig gefällt werden. Die Substanz ist alkaloiden Charakters und 
leicht zersetzlich. Durch Versuche an Pferden und Hunden wurde 
festgestellt, daß den in den Extrakten enthaltenen großen Mengen 
stickstoffhaltiger Basen eine toxische Wirkung zukommt. 

Durch intravenöses Einführen geringerer und größerer Mengen 
des Extraktes bei Pferden und Hunden wurden Herzbeschleuni- 
gung, hochgradiges Schwanken in der Nachhand, rasch steigende 
Atemnot beobachtet, Vergiftungserscheinungen, die auffallend dem 
klinischen Bild des Lathyrismus entsprechen. Interessant ist auch 
der Versuch, daß der Extrakt durch Fällung mit Bleiessig jede 
Wirksamkeit verliert, daß also damit das toxische Prinzip mitfällt. 
Die physiologische Wirkung trat bei den Injektionen mit Lathyrus- 
extrakt übereinstimmend etwa um die dritte Stunde nach der In- 
jektion ein. 

Die eintretende Herzbeschleunigung führen Verfasser auf 
eine Vaguslähmung zurück. Sie versuchten auch die Ursache der 
Dyspnoe festzustellen. Ein Versuchshund, der vorübergehend 
Lähmung der Nachhand und sich steigernde Atemnot gezeigt hatte, 
war an Erstickung nach dem Sektionsbefunde eingegangen. Zur 
Kontrolle wurde ein zweiter Hund tracheotomiert und dieselbe 
Dosis injiziert. Er zeigte die gleichen Vergiftungserscheinungen, 
nur fehlte die Atemnot. Der Tod erfolgte durch Herzschwäche. 
Hiernach scheint die Ursache der Dyspnoe im Kehlkopf zu liegen. 

Am Schlusse geben die Verfasser eine ausführliche Darstel- 
lung der gerichtlichen Beurteilung der Berliner Vergiftungsfälle 
durch Platterbsen im Winter 1910/11, bei der die erhobenen Schaden- 
ersatzansprüche an die beklagte Futterhandlung auf Grund eines 
Gutachtens des Professoren-Kollegiums der Berliner Tierärztlichen 
Hochschule und der Berliner Handelskammer nicht für begründet 
befunden wurden. Wöhler. 


Burnier: Das Brennen mit Kälte. Revue vet. mil. 31. 12. 13. 


Die Anwendung der Kälte ist in der Therapie nicht neu. 
Chloräthyl und Chlormethyl sind bei der Behandlung von Haut- 
krankheiten lange bekannt. 

Seit 1907 liefert die Industrie Metallzylinder mit flüssiger CO?. 
Öffnet man den Hahn, so tritt Flüssigkeit heraus, und die Ver- 
dunstung genügt, um einen Teil der Flüssigkeit in Schnee zu ver- 
wandeln. Der Schnee schmilzt allmählich und wandelt sich direkt 
in Gas um, ohne vorher flüssig zu werden. Er hat eine Temperatur 
von 79° Kälte. Fängt man das entweichende Gas in einem Woll- 
stoff auf, so kann man den entstehenden Schnee in eine Form 
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hineindrücken von der Gestalt eines Bleistiftes, der sich sogar an- 
spitzen läßt. Die histologischen Veränderungen der Haut bei der 
Anwendung des CO?-Schnees sind wie beim Gefrieren. Haut- und 
Unterhautzellen retrahieren sich, die roten Blutkörperchen verlieren 
ihr Hämoglobin und werden körnig. Die Gefäße kontrahieren 
sich und erweitern sich später intensiv. Die Erscheinungen ähneln 
denen, die man nach Einwirkung von Reizmitteln beobachtet. 
Übersteigt die Anordnungsdauer des Kohlensäureschnees 40 Sekun- 
den, so treten oberflächliche Schorfbildung und weiche Narben- 
bildung auf. 15 bis 30 Minuten nach der Applikation tritt leichte 
Schmerzempfindung ein. Verfasser empfiehlt das Brennen mit 
Kälte wegen der Einfachheit, der Schnelligkeit der Wirkung, des 
schönen Aussehens der Narben, der Mäßigkeit des Preises und der 
Unschädlichkeit. W. Müller. 


Szécsi: Über einige moderne Romanowsky - Blutfärbungen. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912, Heft 23. 


Szécsi bespricht zunächst die G i e m s a - Färbung und deren 
Modifikationen, dann die Leiß m ann sche Methode sowie die von 
May-Grünwald, Klein, Altmann, Hollborn und 
de Raadt, die aber sämtlich gewisse Nachteile haben. Die 
panoptische Methode Pappenheim s vereinigt durch eine glück- 
liche Kombination die Vorteile der May-Grünwald und 
Giemsa- Verfahren ohne deren Nachteile. Sie übertrifft alle 
bisherigen Blutfärbungen und liefert von allen versuchten Modi- 
fikationen der Romanowsky -Färbungen die besten Resultate 
(daher für Anfänger auch sofortiges Gelingen). 

Die Färbungsvorschrift lautet folgendermaßen: 

1. Fixation des Trockenpräparates durch Behandeln mit der 
alkoholischen May-Grünwald-Lösung — 3 Minuten. 

2. Färben in dieser Lösung durch Zusatz einer gleichen 
Menge Aqu. dest. — 1 Minute. 

3. Abgießen (ohne abzuwaschen) und Nachbehandeln bzw. Um- 
färben und Nachfärben mit der frisch bereiteten, wässerigen 
Giemsa-Lösung — 15 Minuten. 

4. Gründliches Abwaschen. 

5. Trocknen (nicht über der Flamme, weil dadurch die Azur- 
rot-Färbung leidet). 

6. Einlegen in neutralen (!) Kanadabalsam oder Damaralack. 
Die Erythrozyten färben sich rosa, die polychromophilen Erythro- 
zyten blau-violett, basophile Punktierung blau. Jollykörperchen 
(Kernreste) rötlich-violett. Die Kerne der Leukozyten werden 
violett, und zwar mehr rötlich-violett, die Lymphozytenleiber hell- 
blau. Die neutrophilen Granula werden außerordentlich scharf 
und distinkt in bläulichem Ton, die eosinophilen Granula leuchtend 
(eosin) rot gefärbt, die Mastgranula ultramarineblau, die azur- 
philen Granula purpurrot. A. Albrecht. 
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Butz: Die Samenstrangfistel des Pferdes und ihre Behandlung. 
(Aus der chirurgischen Klinik der Tierärztlichen Hochschule 
Berlin.) Monatshefte für praktische Tierheilkunde XXV. Bd., 
5./6. Heft. 


Aus der sehr interessanten Arbeit soll nur folgendes hervor- 
gehoben werden: Butz, der seine Untersuchungen an 28 Samen- 
strangfisteln angestellt hat, konnte in 25 Fällen den Botryomyzes- 
pilz und in 3 Fällen Staphylokokken nachweisen und kommt auf 
Grund des makroskopischen und mikroskopischen Befundes zu der 
Überzeugung, daß das Zurückbleiben von Nebenhodenresten das 
wesentlichste ätiologische Moment für die Entstehung der Samen- 
strangfistel abgibt. Durch diesen Befund wird die Ansicht Bau- 
meisters, Dattenhofers sowie Dors und anderer 
französischer Autoren, die das Zurücklassen des Nebenhodens bei 
der Kastration als Ursache beschuldigen, bestätigt. Daß auf voll- 
ständige Herausnahme des Nebenhodens so gut wie gar nicht ge- 
achtet wird, dürfte auch der Grund sein, daß trotz der Verbesse- 
rung der Kastrationsmethoden die Samenstrangfistel gegen früher 
nicht wesentlich seltener geworden ist. Die Infektion der Opera- 
tionswunde allein bedinge in der Regel keine Samenstrangfistel, 
wohl aber finde diese leicht ihre Entstehung, wenn der Nebenhoden 
vollständig oder Reste zurückbleiben und dann durch Retention 
des Wundsekretes, Eiters usw. eine Infektion dieser Nebenhoden- 
teile erfolge, die infolge ihrer histologischen Einrichtung dem Eiter- 
prozeß einen vorzüglichen Boden gewähren. B. unterscheidet eine 
extraskrotale, skrotale, inguinale und abdominale Form der Samen- 
strangfistel. Otto. 


Michin: Über die Serodiagnose der Rotzkrankheit mittels der 
Konglutininreaktion. (Aus der Abteilung für Tierhygiene des 
Kaiser Wilhelms - Institut für Landwirtschaft zu Bromberg.) 
Zentralblatt für Bakteriologie usw., Originale, 73. Bd., 3. Heft). 


M. hat die Konglutininreaktion nach Pfeiler und Weber 
an Seren von 200 Pferden, von denen 41 rotzkrank waren, nach- 
geprüft und die gefundenen Werte (Konglutinations-, Agglutina- 
tions- und Komplementablenkungswert) von den 41 rotzkranken 
und von 21 rotzfreien Pferden tabellarisch zusammengestellt. Aus 
dieser Tabelle ist zu ersehen, daß die Konglutininreaktion das Be- 
stehen der Rotzkrankheit mit derselben Sicherheit anzeigt wie die 
Ablenkungsmethode. Die in der Literatur angegebenen, allerdings 
seltenen Fälle, in denen die Konglutinationsmethode das Bestehen 
der Rotzkrankheit noch zu ermitteln imstande war, während die 
Komplementablenkungsmethode versagte, finden ihre Erklärung 
durch die Ermittlungen von Pfeiler und Weber, nach denen 
nach der subkutanen Injektion von Mallein bedeutend größere 
Mengen von Antikonglutininen als von ablenkenden Substanzen ge- 
bildet werden und nach denen die Antikonglutinine wesentlich 
länger als die ablenkenden Stoffe im Blute rotzkranker Pferde 
nachweisbar bleiben. Daraus würde es sich erklären, warum im 
gegebenen Falle die die Konglutination hemmenden Substanzen bei 
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chronisch rotzkranken Pferden noch zu einer Zeit zu ermitteln 
sind, zu der ablenkende Substanzen nicht mehr gefunden werden. 
Daß quantitativ mehr konglutinationshemmende als ablenkende 
Stoffe gebildet werden, zeigt auch die Tabelle. Anderseits führt 
die Tabelle aber auch Pferde auf, die hohe Agglutinations- und 
Ablenkungswerte, aber niedrige Konglutinationswerte zeigten. 
Diese Pferde sind frisch infiziert gewesen. Diese Erscheinung wird 
dadurch erklärt (Pfeiler und Weber), daß die konglutinations- 
hemmenden Substanzen später gebildet werden als die agglutinie- 
renden und komplementablenkenden. Demzufolge werden erstere 
bei frisch infizierten Pferden zu einer Zeit, zu der agglutinierende 
oder ablenkende Stoffe bereits vorhanden sein können, noch gar 
nicht oder in geringerer Menge als diese nachweisbar sein. 

Im Gegensatz zu Strannig (vgl. Referat in Zeitschrift f. 
Veterinärkunde 1914, Heft 1) führt M. an, daß die neue Methode 
sich durch große Einfachheit der Technik, Leichtigkeit der Be- 
stimmung der in Reaktion tretenden Ingredienzien, Schnelligkeit 
des Arbeitens (3 Stunden genügen) und leichte Ablesbarkeit aus- 
zeichnet. Otto. 


Van der Vack und Schov: Chronischer Botz beim Menschen, 
Revue gen. de med. vet. 15. 3. 14. 


Ein Schuhmacher, 34 Jahre alt, seit 5 Jahren krank, Tod 
durch Kachexie. Eine kleine Pustel an einem Finger war das 
erste Symptom der Krankheit. An der Pustel trat tiefe Ulzera- 
tion ein. Es traten Ulzerationen am Kopf, an den Augenlidern, 
der Zunge, den Lippen, der Nasenschleimhaut, dem Rücken und 
an den Beinen auf. Im Eiter waren unter einer Menge von Staphy- 
lokokken Bazillen, die große Ähnlichkeit mit Rotzbazillen hatten. 

Die histologische Untersuchung ergab das charakteristische 
Bild der Rotzknötchen. Die Impfung von zwei Meerschweinchen 
und Anlegen von Kulturen waren negativ gewesen. Der Ursprung 
der Infektion ließ sich nicht feststellen. W. Müller. 


Mereier: Überempfindlichkeit des Pferdes gegenüber Cocain. 
Le Bulletin vet. 15. 2.14. 

Ein 15jähriges Pferd erhält eine Injektion von 4 ccm einer 
21, %igen Adrenalin-Kokainlösung an jeder Seite des Fessels im 
Verlauf der Nerven. 

Nach 5 Minuten schlägt und scharrt es mit den Vorderbeinen, 
steigt, schlägt aus, springt nach vorn; Blick ängstlich, Nasenöffnun- 
gen weit, Atmung beschleunigt, Schweißausbruch; darauf voll- 
kommene Steifheit. 10 Minuten nach der Injektion taumelt es und 
fällt zu Boden. Exitus scheint nahe bevorzustehen. 

1 Stunde nach der Injektion Besserung. 

313 Stunden nach der Injektion kann das Pferd schon stehen. 

5/, Stunden nach der Injektion ist das Pferd wieder gesund. 

W. Müller. 





Landesveterinäramt. 


Der Direktor der Militär-Veterinär-Akademie in Berlin, Gene- 
ralveterinär Schlake, ist zum ordentlichen Mitglied des Landes- 
veterinäramtes ernannt worden. 


Zur Verlegung der Tierärztlichen Hochschule von 
Dresden nach Leipzig. 


Die Zweite Sächsische Kammer hat mit 65 gegen 21 Stimmen 
die Verlegung der Tierärztlichen Hochschule von Dresden nach 
Leipzig und den Neubau der Institutsgebäude in Leipzig be- 
schlossen. 

Das endgültige Schicksal der Hochschule ist nunmehr noch 
von dem Votum der Ersten Kammer abhängig. 


Hochschulnachrichten. 


Eine neue Tierärztliche Hochschule. Der 
schwedische Reichstag hat den Gesetzesvorschlag, das Veterinär- 
institut in Stockholm zur Hochschule zu erheben, genehmigt. 
Der derzeitige Rektor ist Professor Dr. Vennerholm. 


Die Angliederung der Münchener Tierärzt- 
lichen Hochschule an die dortige Universität 
ist, Nachrichten aus München zufolge, nunmehr beschlossen 
worden. g 

Dem Direktor im Kaiserlichen Gesundheitsamt, Geh. Regie- 
rungsrat Professor Dr. v. Ostertag, ist das Offizierkreuz des 
Großherzogl. Oldenburgischen Haus- und Verdienstordens ver- 
liehen worden. Ferner wurde ihm verliehen der Königl. Rote Adler- 
orden III. Klasse mit der Schleife und der Krone. 


X. Tierärztlicher Weltkongreß. 


Nach einer Mitteilung des englischen Organisationskomitees 
sind jetzt alle offiziellen Einladungen zu dem Kongreß ergangen. 

In Erledigung eines Beschlusses des IX. Weltkongresses wird 
außer den mit dem Programm veröffentlichten Gegenständen noch 
folgende Frage behandelt: „Welchen Einfluß hat die 
Erblichkeit auf die frühzeitige Entwieklung 
jener Fehler, die die wirtschaftliche Verwen- 
dung der Pferde beschränken? Durch welche 
Erscheinungen äußert sich die bei Zuchttieren 


247 — 


möglichst zu vermeidende Erblichkeit?“ ` Auch 
werden am letzten Kongreßtage durch die deutschen Kollegen, die 
bei den Ausflügen in die Hochzuchtgebiete die Führung über- 
nehmen, einleitende Vorträge gehalten. Das Organisationskomitee 
hat sich bereits vergewissert, daß den Teilnehmern in der Nähe 
von London sowie in anderen Teilen Englands eine große Zahl 
bester Zuchten gezeigt werden kann. Professor M. Call vom 
Veterinary College in Glasgow wird die Teilnehmer durch mehrere 
Clydesdale-Gestüte in der Nachbarschaft seines Wohnortes führen 
und dabei praktische Demonstrationen über die Merkmale dieser 
Pferderasse abhalten. Das vollständige Programm über die fest- 
lichen Veranstaltungen und die Ausflüge, die zweifellos sehr viel 
Interessantes bieten werden, erscheint später. 

Bezüglich der zu erstattenden Berichte sei erwähnt, daß das 
Organisationskomitee bereit ist, Projektionsapparate für die Re- 
ferenten zu stellen, die Gebrauch davon machen wollen. Der Ge- 
neralsekretär des Kongresses, Sir S. Stockman, M.R. C. V.S. 
10 Red Lion Square, London, W. C. hat, um allen Wünschen ge- 
recht werden zu können, ein Interesse daran, im voraus zu er- 
fahren, wieviele Apparate notwendig sind. In seinem Namen bittet 
daher der Unterzeichnete die Herren Berichterstatter, die Bilder 
projizieren wollen, sich umgehend mit Sir Stockman wegen 
der Einzelheiten direkt ins Benehmen zu setzen. Die Zuschriften 
sind aus naheliegenden Gründen möglichst mit der Schreibmaschine 
zu fertigen oder, wo eine solche nicht zur Verfügung steht, unter 
Anwendung lateinischer Buchstaben abzufassen. 

Die Mitgliederbeiträge sind nicht, wie dies mehrfach ver- 
sehentlich geschehen ist, an den Unterzeichneten, sondern unmittel- 
bar an den Schatzmeister des Kongresses F. W. Garnett, J.P., 
M. R. C. V. S., Dalegarth, Windermere oder 10 Red. Lion Square, 
London W. C., zu schicken. Die hierhin gelangten Beiträge sind, 
soweit ihre Annahme nicht verweigert wurde, der vorstehenden 
Adresse übermittelt worden. 

Das Organisationskomitee hat bereits wegen Fahrpreisermäßi- 
gung mit den verschiedenen Eisenbahnverwaltungen und Dampf- 
schiffahrtsgesellschaften Verhandlungen angeknüpft, die bisher nur 
in Frankreich zu einem Ergebnis geführt haben. Die dortigen 
Staatsbahnen haben die Gültigkeitsdauer der Tourenkarten Paris— 
London von 15 Tagen auf einen Monat verlängert. Die Karten 
werden vom 30. Juli bis 2. August ausgegeben und kosten I. Kl. 
74,10, II. Kl. 49,85 und II Kl. 37,50 Francs. Die auch für die 
deutschen Kongreßbesucher eventuell in Betracht kommenden 
Dampferlinien Ostende—Dover, Flushing—Folkestone oder Flushing 
—Queenborough haben eine Fahrpreisermäßigung abgelehnt. 

Über die Frage der Unterbringung der Kongreßteilnehmer in 
guten Londoner Hotels schweben noch Verhandlungen mit dem 
Organisationskomitee und der Firma Cook. Wesentliche Ermäßi- 
gungen und eventuell die Festsetzung eines Einheitspreises können 
nur erreicht werden, wenn eine größere Zahl (20 bis 30) von Kon- 
greßbesuchern in ein und demselben erstklassigen Hotel Wohnung 
nimmt. Als Einheitspreis sind 5 Schilling pro Bett und Tag ge- 


— 248 — 


dacht. Um eine Unterlage für die weiteren Verhandlungen zu er- 
langen, richtet der Unterzeichnete an diejenigen Kongreßbesucher, 
die eine derartige Wohnung wünschen, die ergebene Bitte, ihm 
baldigst hiervon Mitteilung zu machen. 

Schließlich wird noch bekanntgegeben, daß das englische Or- 
ganisationskomitee die Kongreßmitglieder für Sonntag den 
2. August zu einem Begrüßungsabend im Hotel 
Cecil in London bittet und hofft, daß die Mitglieder so früh in 
London eintreffen, daß sie dieser Einladung Folge leisten hönnen. 


Köln, den 16. April 1914. 


Der deutsche Ausschuß für den X. Tierärztlichen Weltkongreß. 
I. A.: Lothes. 





Militärtierärztliche Vereinigung. Die Militärtierärztliche Ver- 
einigung in Berlin tagte zum letzten Mal in diesem Wintersemester 
am 18. April unter Vorsitz des Generalveterinärs Schlake in 
den oberen Räumen des Restaurants „Zum Heidelberger“. Zu der 
Sitzung waren 62 Veterinäre aller Dienstgrade erschienen. 

Nach Begrüßung der Teilnehmer durch den Vorsitzenden hielt 
St.V. Bauer einen Vortrag über die experimentelle Beri-Beri- 
krankheit der Hühner. Er schilderte in eingehender Weise das 
Wesen und die Ursachen der Krankheit, erläuterte die auffälligen 
Krankheitserscheinungen an vielen Lichtbildern und zwei experi- 
mentell beri-berikrank gemachten Tauben und berührte näher die 
erfolgreiche Heilung der „Beri-Beri‘“ mittels Vitamins, eines lebens- 
wichtigen Stoffes, das nach neueren Untersuchungen in vielen 
Nahrungsmitteln enthalten ist, und dessen Fehlen nicht allein als 
Ursache der Beri-Berikrankheit, sondern auch vieler skorbutartigen 
Erkrankungen bei Menschen und Tieren erkannt sein soll. Der mit 
großem Beifall aufgenommene interessante und lehrreiche Vortrag 
wird in einem der nächsten Hefte dieser Zeitschrift veröffentlicht 
werden. 

In der Diskussion weist O. V. Kiok darauf hin, daß er in 
seiner Geflügelzucht ähnliche Krankheitserscheinungen bei Fütte- 
rung mit geschältem Reis unter den Küken auftreten sah. Die 
Küken zeigten Lähmungen und Krämpfe und gingen sämtlich ein. 
Bei der Zerlegung fanden sich in der Hauptsache Dilatation des 
Herzens, venöse Stauung der Gefäße der Darmserosa, blaue Ver- 
färbung des Kammes, blasse Muskulatur und saure Gärung im 
Kropf. Beim Futterwechsel (Weizen) hörten die Erkrankungen 
alsbald auf. Auch bei der Meute des Regiments sah er nach aus- 
schließlicher Reisfütterung ähnliche Krankheitserscheinungen wie 
Unmunterkeit, allmähliche Abmagerung, Eczeme an allen Körper- 
teilen, die ebenfalls nach dem Futterwechsel verschwanden. 
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Bei „Mitteilungen aus der Praxis“ hebt K.St. V. Wöhler 
die ausgezeichnete haemostatische Wirkung des Suprarenin 
hydrochloricum bei Lungenbluten hervor. Bei einer ganz erheb- 
lichen Lungenblutung erzielte er durch subkutane Injektion von 
10g der offizinellen Solutio Suprarenin hydrochl. (1 : 1000) Stil- 
lung der Blutung in wenigen Minuten. Bei dieser Gelegenheit 
erwähnt er auch eine interessante Beobachtung Fröhners aus 
der hiesigen inneren Klinik, bei der nach einer mit Erfolg, bei 
Lungenbluten angewandten "Adrenalineinspritzung an den Injek- 
tionsstellen Ergrauen der Haare und Schweißausbruch eintraten. 
In diesem Fall muß das Adrenalin eine Atrophie der Haarwurzeln 
und eine Irritation der peripheren Schweißnerven herbeigeführt 
haben, Nebenerscheinungen, von denen die erstere bei wertvollen 
Pferden unangenehm sein kann. 

St.V. Lührs empfiehlt bei Lungenblutungen Einführen von 
artfremdem Serum in die Blutbahn, das die Gerinnungsflüssigkeit 
des Blutes erhöht. St.V. Perkuhn hebt mit Recht hervor, daß 
diese Behandlung praktisch wenig Wert hat, da solches Serum in 
den wenigsten Fällen zur Verfügung stehen dürfte Er schlägt 
vor, „Gelatine Merk“, die steril in Tuben in allen Apotheken er- 
hältlich ist, in gleicher Weise zu verwenden, da sie sich in der 
Humanmedizin bei inneren Blutungen gut bewährt haben soll. 

Darauf regt der Herr Vorsitzende in längerer Ausführung und 
Begründung eine organisatorische Änderung der Militärärztlichen 
Vereinigung an, die im wesentlichen in einem festeren Zusammen- 
schluß, Aufstellen von Statuten, Erhebung von Beiträgen usw. be- 
stehen soll. An der Diskussion beteiligen sich außer dem Vor- 
sitzenden die Herren Tetzner, Wöhler, Görte, Per- 
kuhn, Koßmag und Kiok. Die Angelegenheit wird unter Zu- 
stimmung der überwiegenden Mehrheit der Versammlung zur 
weiteren Vorbereitung einer Kommission überwiesen, die aus den 
K.St.V. Steffens und Wöhler sowie St.V. Müller be- 
steht, und die ihre näheren Vorschläge in der ersten Herbstsitzung 
dieses Jahres der Vereinigung unterbreiten soll. 

Von einem Ausflug in diesem Sommer wird unter fast all- 
gemeiner Zustimmung der Versammlung Abstand genommen. 


Vereinigung der Veterinäroffiziere des I. Armeekorps. Zu 
der am 28. März d. J. stattgefundenen Versammlung der Veterinär- 
offiziere des I. Armeekorps waren 28 Veterinäroffiziere erschienen. 

Nach Erledigung einiger dienstlicher Fragen erhielt St. V. 
Bochberg das Wort zu einem Vortrage über „den Schematismus 
in der Salvarsanbehandlung bei Brustseuche“. 

Bochberg warnt vor einem schematischen Gebrauch des 
Salvarsans aus folgenden Gründen: 

1. bei allzufrühzeitiger Behandlung wird dem jungen Vete- 
rinär die Möglichkeit genommen, das Wesen der Brust- 
seuche kennen zu lernen;*) 

2. ist bei sofortigem Gebrauch von Salvarsan auf Immunität 


"1 Ein eigenartiger, nicht stichhaltiger Grund. D. Red. 
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mit Sicherheit nicht zu rechnen (mehrere Pferde sind zum 
zweiten Male erkrankt nach drei Wochen bis zu 3% Jahren); 

3. aus Sparsamkeitsrücksichten. Bei leichten Erkrankungen 

erfolgt die Heilung ohne wesentliche Arzneimittel. 

Bochberg steht auf dem Standpunkt, daß Salvarsan an- 
gewandt und überhaupt angewandt werden soll, wenn der behan- 
delnde Veterinär die Überzeugung aus dem Krankheitsbilde, be- 
sonders aber aus der Herztätigkeit in Beziehung zur Atmung ge- 
wonnen hat, daß keine Besserung, eher aber eine Verschlechterung 
eintreten dürfte. Dieses wird in den meisten Fällen nicht in den 
ersten drei Tagen der Fall sein. 

Darauf sprach St. V. Dezelski über „Pferdezucht und 
Remontierung in Chile“, 

Das chilenische Pferd, das, hervorragend ausdauernd und 
genügsam, mit dem heutigen gut gezogenen Berberpferde die 
meiste Ähnlichkeit besitzt, ist nur noch selten rein anzutreffen. 
Die verschiedenen mit ihm vorgenommenen Kreuzungen haben 
größtenteils ihm gänzlich unähnliche Produkte ergeben. 

Nordchile mit seinem Reichtum an Salpeter- und Boraxlagern 
kommt für Pferdezucht nicht in Betracht. In Mittelchile ist die 
Pferdezucht als unrentabel gegenüber der Rindviehzucht immer 
mehr in den Hintergrund gedrängt worden. Nur der Süden, Pata- 
gonien und die Insel Feuerland, können für die Pferdeversorgung 
Chiles von Bedeutung werden. Hier wird ein hervorragendes 
Reitpferd und gleichzeitig brauchbares Truppenpferd gezüchtet. 
Da jedoch die Schafzucht durch sicheren Absatz für Fleisch und 
Wolle bei weitem rentabler ist, so droht auch hier der Pferdezucht 
große Gefahr. i 

Chile dürfte als Pferdelieferant für das Ausland niemals in 
Frage kommen — im Gegensatz zu Argentinien —, jedoch könnte 
es bei planmäßigem Vorgehen und Förderung durch die Regie- 
rung den eigenen Bedarf an Pferden sehr wohl decken. 

Im Anschluß daran hielt Veterinär Dr. Kawohl einen Vor- 
trag über den Zehenschraubstollenbeschlag mit Rücksicht auf 
einen Versuch, der in letzter Zeit bei einzelnen Regimentern laut 
kriegsministerieller Verfügung vorgenommen wurde. 

Er ist der Ansicht, daß Hufeisen mit Zehenschraubstollen- 
löchern für Zugpferde gerichtet den Kriegsbeständen einver- 
leibt werden müßten. Bei der geringfügigen Umarbeitung des 
Hufeisens würden dann die Zehenschraubstollenlöcher vermutlich 
nieht so stark leiden, als wenn das Hufeisen erst von Grund auf 
gerichtet und mit Zehenrichtung versehen werden müßte. Wo es 
nicht gelingt die Eisen nachzurichten, könnte man Stollen an der 
Zehe einschweißen, damit das Eisen seine Haltbarkeit nicht ver- 
liert. Es würde sich zur Schonung der Schraubstollenlöcher an 
der Zehe empfehlen, die Pferde dauernd mit abgenutzten Zehen- 
und Schenkelstollen gehen zu lassen. Beinleiden dürften dadurch 
nicht hervorgerufen werden. 

St.V. Krill betont, daß Zehenschraubstollen sich bisher gut 
bewährt haben, jedoch das Niederlegen von Eisen mit Zehenrich- 
tung in die Bestände undenkbar wäre. K.St.V. Lewin hält eine 
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Zehenschärfe für unnötig und schlägt vor, dafür Eisen mit Stahl- 
platten an der Zehe niederzulegen. 

Nachdem noch der $ 9 der Seuchenvorschrift dahin geklärt 
worden war, daß auch bei Offizierpferden, die in Privatstallungen 
untergebracht sind, im Falle eines Seuchenverdachtes eine Kom- 
mission vonnöten ist, fand die dienstliche Besprechung gegen 
6 Uhr ihre Erledigung. 

Das um 8 Uhr beginnende Festessen mit nachfolgendem Tanz 
hielt die Teilnehmer noch lange beisammen, und man trennte sich 
mit dem Empfinden, einen äußerst wohlgelungenen, schönen Abend 
erlebt zu haben. Lewin. 


Auflösung des ostpreufsischen Privatgestütes Szirgupönen. 
Die Besitzerin des Gestütes Szirgupönen, Frau Major Linavon 
Schönfels, hat sich durch Gesundheitsrücksichten gezwungen, 
entschlossen, das Gestüt aufzulösen. Am 3. Januar d. J. sind 26 der 
besten älteren Mutterstuten von dem Halbblutgestüt in Weedern, 
dem Schwestergestüt Szirgupönen, angekauft worden, und das 
übrige Material, etwa 120 Stück, kommt am 16. Mai d. J. in öffent- 
licher Auktion zum Verkauf. 

Mit Szirgupönen kommt ein Gestüt zur Auflösung, das eines 
der wichtigsten Stützen der ostpreußischen Landespferdezucht ge- 
wesen ist und eine alte, bewährte historische Pferdezuchtstätte dar- 
stellt. Der Begründer des Gestütes war Alexander vonNeu- 
mann,der Großvater der heutigen Besitzerin, der Gattin des Herrn 
von Zitzewitz in Weedern. Als Stammutter des im Jahre 
1800 gegründeten Gestütes ist die arabische Vollblutstute „Tirza“ 
anzusehen. Ein Sohn der „Tirza“, der Fuchshengst „Rzewuski“, ist 
der Stammvater des Gestütes, und sein Blut ist mit wenigen Aus- 
nahmen in fast allen Mutterstuten auch heute noch erhalten. A. v on 
Neumann hatte es verstanden, mit außergewöhnlichem Züchter- 
blick vortreffliche Vaterpferde aus dem benachbarten Hauptgestüt 
Trakehnen auszuwählen, die mit seinem vorzüglichen Stuten- 
material glänzende Resultate gaben. Ein solch vorzüglicher Hengst 
war der in Szirgupönen mit gutem Erfolg verwandte Hengst 
„Jung Amber“, der Sohn des Trakehner Hauptbeschälers „Amber“ 
und einer Stute „Pompöse“ von „Rzewuski“. 

Der Sohn des Begründers des Gestütes, Louis von Neu- 
mann, Besitzer von Weedern, übernahm 1851 das Gestüt und 
richtete sein Hauptaugenmerk auf die Zucht von Beschälern. In 
den Jahren 1870 bis 1890 sind allein 156 Landbeschäler aus dem 
Gestüt Szirgupönen hervorgegangen. Erfreulich ist es, daß das 
wertvollere Material durch Übergang in das Schwestergestüt 
Weedern der ostpreußischen Landespferdezucht erhalten bleibt. 


Ein Todesfall infolge Anwendung des Friedmannschen 
Tuberkulosemittels. Mit dem Tuberkulose - Heil- und Schutz- 
mittel von Friedmann, auf das nach den in der II. Medi- 
zinischen Klinik in der Königlichen Charite zu Berlin am 25. Ok- 
tober 1913 gehaltenen Vorträgen große Hoffnungen gesetzt waren, 
hat Prof. Vulpius in Heidelberg ungünstige Erfahrungen ge- 
macht. 
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Prof. Vulpius hat das Mittel 46 Patienten genau nach der 
Vorschrift von Friedmann injiziert. Entsprechend den von 
Friedmann gemachten Angaben traten bei den Patienten mit 
Ausnahme eines einzigen Temperaturerhöhungen auf. Bei diesen 
stellte sich zunächt hohes Fieber ein, und gleichzeitig kam es zu 
recht hochgradigen Krankheitserscheinungen. Zwei Patienten er- 
krankten sehr schwer, von denen einer starb und einer nur mit 
großer Mühe am Leben erhalten werden konnte. Bei zehn von 
den intramuskulär behandelten Patienten kam es zu einer starken 
Infiltration der Muskulatur, die späterhin nach außen durchbrach. 

Vulpius hat in den von ihm behandelten Fällen nicht in 
einem einzigen Fall eine Änderung des Heilverlaufes gesehen, die 
dem neuen Mittel zugeschrieben werden Kann. 

Die schweren Intoxikationen und das hohe Fieber der Patien- 
ten nach den Simultaninjektionen bezieht V. auf die Verunreini- 
gung des Mittels mit Eiterkokken (Staphylococcus aureus, albus). 
Diese Schlußfolgerungen werden gestützt durch die bakteriolo- 
gische Untersuchung des Friedmannschen Tuberkulosemittels 
im Hygienischen Institut der Heidelberger Universität (Prof. 
Laubenheimer). 

Von 13 untersuchten Ampullen des .Mittels enthielten nur zwei 
Schildkrötentuberkelbazillen in Reinkultur. .Der Inhalt aller ande- ` 
ren Ampullen zeigte sich verunreinigt mit Bakterien verschiedener 
Art, darunter mit pathogenen Keimen (Staph. pyog. aureus), die 
sich im Tierversuch sehr virulent erwiesen. Es ist ohne weiteres 
klar, daß die intravenöse Injektion eines derartig verunreinigten 
Präparates zu den schwersten Erscheinungen führen kann. Mit 
Recht wird daher gefordert, daß derartige Mittel stets unter staat- 
liche Kontrolle gestellt werden. 


Preufsen frei von der Rotzkrankheit. Wie Geheimrat 
Nevermann in Nr. 7 der B.T. W. 1914 mitteilt, war Preußen 
nach der Nachweisung über den Stand der Viehseuchen im Deut- 
schen Reich vom 31. Januar 1914 frei von Rotz. Solange es eine 
Viehseuchenstatistik gibt, ist die Seuchenfreiheit von Rotz in 
Preußen bisher noch nicht erreicht gewesen. Auch im übrigen 
Deutschen Reich sind nur drei Gehöfte durch Rotz verseucht. 

Die vorzüglichen Erfolge in der Rotztilgung sind in erster 
Linie auf die ausgezeichneten Methoden der Erkennung der latent 
rotzkranken Pferde zurückzuführen, Methoden, deren Ausbau wir 
Geheimrat Schütz und seinen Schülern verdanken. 


Bleivergiftungen durch die Wasserleitung. In das Städti- 
sche Krankenhaus zu Frankfurt a. M. war eine Patientin mit 
Symptomen schwerer chronischer Bleivergiftung aufgenommen 
worden. Die durch den Vorbericht veranlaßte Untersuchung ergab, 
daß sämtliche Bewohner des in Frage kommenden Gehöfts, das 
von dem betreffenden Orte etwas abgelegen ist, mehr oder minder 
schwere Bleisymptome zeigten. Da aber auch bei den Mitgliedern 
von zwei Familien mitten aus dem Dorfe, die ganz willkürlich einer 
Untersuchung unterzogen wurden, Erscheinungen der chronischen 
Bleivergiftung bestanden, so war anscheinend der chronische Sa- 
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turnismus über das ganze Dorf verbreitet. Die Ursache dieser Er- 
krankungen war das Leitungswasser. Der Ort wird von einer 
Quellenwasserleitung versorgt. Der Hauptstrang ist ein Eisenrohr, 
während alle Hausleitungen und Hausanschlüsse Bleirohre sind. 
Das Wasser selbst ist außerordentlich weich, ferner reichlich sauer- 
stoff- und kohlensäurehaltig und Nitrate enthaltend, also ein Wasser, 
das als Typus eines bleilösenden Wassers gelten kann. Es ent- 
hielt pro Liter bis 12,5 mg Blei; der zulässige Bleigehalt eines 
Wassers beträgt 0,3 — höchstens 0,5 mg. Als provisorische Maß- 
nahme hat sich der Anschluß eines Berkefeldfilters an die Leitun- 
gen sehr gut bewährt. Das Filtrat war völlig bleifrei. 
(Münch. Mediz. Wochenschr. Nr. 7.) 


Behandlung der Ruhr mit Emetin. Die Behandlung der 
Amöbenruhr mit Emetinum hydrochloricum (Merck) hat im letzten 
Jahre glänzende Erfolge gezeitigt. Nach den Erfahrungen, die 
Dr. Martin Mayer im Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten in Hamburg gemacht hat, wirkt dieses Mittel auf andere 
Protozoendysenterien ebenso eklatant. Bei einem besonders schwe- 
ren Ruhrfall, der bereits mehrere Wochen bestanden hatte, trat 
bereits nach einer subkutanen Injektion von 0,05 Emet. hydrochlor., 
klinisch betrachtet, Heilung ein. Bezüglich der Ätiologie dieses 
Falles nimmt M. mit Sicherheit an, daß der Flagellat Lamblia 
intestinalis, dessen Pathogenität noch vielfach bestritten wird, der 
Erreger der Ruhr war. Bei Bazillenruhr versagt Emetin dagegen 
völlig, ebenso wie der alkoholische Extrakt der Limarubarinde; 
der anderseits nächst dem Emetin das beste Heilmittel für Amöben- 
ruhr ist. (Münch. Med. Wochenschr. Nr. 5.) 


Hygienischer Stallanstrieh mit sogenannter Gluthscher Farbe. 
Prof. Dr. Deycke, Hamburg, hatte seinerzeit über die keim- 
tötenden Eigenschaften der sog. Gluthschen Farbe eine Reihe 
von Versuchen angestellt und über diese im Zentralblatt f. Bakt., 
Paras. usw. (Bd. XXIII) berichtet. Gegenüber gestellt wurden: 
Gluthsche Farbe, Ölfarbe, Kalkfarbe und Leimfarbe, und als 
Krankheitserreger wurden verwendet Eiter, Typhus- und Schweine- 
rotlaufbazillen u. a. Es zeigte sich hierbei einheitlich, daß 
die Glut h sche Farbe am sichersten und schnellsten abtötete. Die 
Gluthsche Farbe hat nach Deycke vor anderen Anstrichen noch 
den Vorzug, daß sie nicht allein eine völlige Durchtränkung mit 
Flüssigkeit gestattet, sondern daß man sie auch in der energischsten 
Weise mechanisch reinigen kann durch Bürsten und Abseifen mit 
Kaliseifen und anderen gebräuchlichen antiseptischen Lösungen, 
wie Karbol- und Lysollösung. Die Gluthsche Farbe wird deshalb 
in zahlreichen Gestüten ständig benutzt, und ihre Wirkung: hat 
lobende Anerkennung gefunden. Die Farbe wird in „Weiß“ ge- 
liefert, kann jedoch durch Zusätze von Erdfarben zu jedem be- 
liebigen Farbton abgetönt werden. Sie ist zu beziehen durch die 
Chemische Fabrik „Welt-Farbe“ G. m. b. H., Berlin SW. 48. 
(Deutsche Landw. Presse, XXXXI. Jahrgang, Nr. 27.) 


Lehrbuch des Hufbeschlages. Von Professor Hubert Kösters. 
6. Auflage. Herausgegeben von- Generalveterinär Schlake, 
ehemaligem Vorstand der -Militär-Lehrschmiede Berlin. Mit 
290 in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin’ 1914. Im 
Selbstverlage des Herausgebers. Preis 6,50 Mk. 


Die Militärverwaltung hat seit vielen Jahren auf die Fortbildung der 
Veterinäroffiziere im Hufbeschlag und die Ausbildung von guten Fahnen- 
und Beschlagschmieden einen besonderen Wert gelegt, und der Hufbeschlag 
hat sich bei dieser Fürsorge zum Nutzen des so wertvollen Pferde- 
bestandes der Armee zu einem wichtigen Zweige der Veterinärmedizin aus- 
gebildet. In der Truppe wird der Hufbeschlag nach besonderen einheitlichen 
Grundsätzen, die in der Militär-Veterinärordnung niedergelegt sind, aus- 
geführt. Zwei Namen sind mit der Hebung des Hufbeschlages in der Armee 
für immer verknüpft „Dominik und Kösters“. Was Dominik begonnen, 
hat Kösters mit großem Erfolge fortgeführt. Als langjähriger Assistent und 
späterer Leiter der Lehrschmiede Berlin verfügte Kösters über ein reiches 
Erfahrungsmaterial, und er hat sein ganzes Wissen und Können in seinem 
Lehrbuch des Hufbeschlages niedergelegt, das in 5 Auflagen allerseits die 
größte Anerkennung gefunden hat. Der jetzige Herausgeber war jahrelang 
technischer Vorstand verschiedener Militär-Lehrschmieden und ist ganz mit 
den Ansichten Kösters vertraut geworden. So konnte nach dem Rücktritt 
und so jähem Tode von Professor Kösters das seines Autors beraubte Lehrbuch 
keinen besseren Mitbearbeiter und Herausgeber finden. Die 6. Auflage hat 
in ihrer Anordnung keine Anderung erfahren. Die in allen früheren Be- 
sprechungen als vorzüglich bezeichneten Abbildungen sind wiederum vermehrt 
worden. Es berührt den Leser sehr angenehm, daß an vielen Stellen im 
Text von Fett- und Sperrdruck mehr Gebrauch gemacht, so daß der Inhalt 
des Buches dadurch übersichtlicher geworden ist und sich wichtige Stellen 
dem Gedächtnis leichter einprägen. Ausführlicher bearbeitet ist in der 
Geschichte des Hufbeschlages das spanische Hufeisen. Der Abschnitt 
„Material zur Herstellung der Hufeisen usw.“ hat vielfach Ergänzung 
gefunden, so besonders beim Stahl. Ein Kapitel über die Abnutzung des 
Gewindeschneideeisens und des Gewindebohrers ist neu zugefügt. Auch 
sonst sind im Inhalt kleine Anderungen, z. B. bei Beschreibung des Gewinde- 
bohrers, vorgenommen worden. Das in der Armee durch seine Vorzüge hin- 
länglich bekannte Lehrbuch bedarf keiner weiteren Empfehlung. Der jetzige 
Herausgeber bietet die Garantie, daß das überall geschätzte Buch auf seiner 
Höhe erhalten bleibt. Die buchhändlerische Ausstattung ist wiederum eine 
vorzügliche. Görte. 





Lehrbuch der Fleischhygiene mit besonderer Berücksichtigung 
der Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Für Studierende der 
Veterinärmedizin, Tierärzte, Ärzte und Verwaltungsbeamte. 
3. umgearbeitete Auflage. Von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Richard Edelmann. Verlag Gustav Fischer, Jena. Preis 
geb. 14 Mk. 


Das Lehrbuch der Fleischhygiene, dessen zweite Auflage seit 1911 ver- 
griffen war, liegt jetzt in dritter Auflage vor. Die äußere Einteilung ist die 
alt bewährte geblieben. Dagegen haben fast alle Abschnitte wegen der 
außerordentlich vielen Veröffentlichungen auf allen Gebieten der Fleisch- 
hygiene eine gründliche Umarbeitung erfahren, insbesondere die Kapitel In- 
vasionskrankheiten, Tuberkulose, Milzbrand, Blutvergiftungen, Schweineseuche 
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und Schweinepest, postmortale Veränderungen des Fleisches und Fleisch-. 
vergiftungen beim Menschen. In dem Abschnitt über die Untersuchung und 
Beurteilung von zubereitetem und konserviertem Fleisch sowie des nicht von 
Schlachttieren stammenden Fleisches (Wildbret, Geflügel, Fische usw.) ist 
den Bedürfnissen der modernen Marktpolizei Rechnung getragen. Die diesem 
Kapitel, wie auch den früheren Auflagen, beigegebenen Abbildungen und 
kurzen Beschreibungen der wichtigsten, zur menschlichen Nahrung dienenden 
Fische seien besonders erwähnt, da sie dem Sachverständigen der Nahrungs- 
mittelpolizei die mitunter recht schwierige zoologische Bestimmung der Fische 
erleichtern. Die Zahl der sehr instruktiven Textabbildungen ist um 20 ver- 
mehrt, namentlich sind zahlreiche farbige Figuren eingefügt. Daß die Neu- 
auflage dieses sowohl für den Praktiker als für den Studierenden wertvollen 
Lehrbuches, das demnächst auch in ungarischer Sprache erscheinen soll, die- 
selbe Aufnahme finden wird wie die erste und zweite Auflage, die ins 
Englische übersetzt worden ist, steht außer allem Zweifel. Otto. 


Leitfaden für das embryologische Praktikum und Grundrifs der 
Entwieklungslehre des Menschen und der Wirbeltiere. Von 
Prof. Dr. Albert Oppel. Mit 323 Abbildungen im Text in 
484 Einzeldarstellungen. Verlag von Gustav Fischer. Jena 
1914. Preis brosch. 10 Mk. 


Der vorliegende Leitfaden führt den Leser, nachdem kurze Kapitel 
über Entwicklung, Wachstum und einiges über die die Entwicklung be- 
wirkenden Faktoren vorausgeschickt sind, gleich hinein in die embryologische 
Technik. Es werden einfache und praktische Wege gezeigt, wie das Material 
zu embryologischen Studien verschafft werden kann, und wie man es zu be- 
handeln hat, um erfolgreich daran Entwicklungsgeschichte zu studieren. Hier- 
durch wird dem Studierenden das Interesse für die Entwicklungslehre be- 
deutend geweckt. An der Hand des beigefügten embryologischen Atlas mit 
seinen instruktiven Schnittserien und guten Abbildungen kann er sich beim 
Mikroskopieren über die einzelnen Vorgänge bei der Entwicklung eines neuen 
Individuums orientieren. Die Entwicklung der Gewebe, Organe, Systeme und 
Apparate aus den verschiedenen Keimblättern ist klar und leicht verständlich 
beschrieben, zahlreiche Abbildungen veranschaulichen den Inhalt. Das am 
Schlusse angeführte Verzeichnis fremdsprachlicher Bezeichnungen mit Er- 
läuterungen wird den humanistisch nicht vorgebildeten Studierenden besonders 
angenehm sein. Entwicklungslehre und Tierzucht, die so eng miteinander 
verknüpft sind, haben für die Veterinärmedizin eine hohe Bedeutung erlangt. 
Studierende der Tierheilkunde und Tierärzte, die sich zum Tierzuchtinspektor 
ausbilden wollen, finden in diesem Werke ein reiches Material sowie auch 
vielseitige Anregung zur weiteren selbständigen Forschung. Görte. 


Der tierärztliche Beruf. Ein Wegweiser bei der Berufswahl. 
Studium und Hochschulen. Die Aussichten: im tierärztlichen 
Beruf. Von Rudolf Wille, Tierarzt, Geschäftsführer des 
Deutschen Veterinärrates und des Ausschusses der Preußischen 
Tierärztekammern. Verlag von M. & H. Schaper. Hannover 
1914. Preis 2,40 Mk. 


Jeder vor der Berufswahl stehende junge Mann hat die ernste Pflicht, 
sich über den zu ergreifenden Beruf vorher genau zu unterrichten. Diese 
Information war bisher bezüglich des Studiums der Veterinärmedizin für 
den Einzelnen nicht in der erwünschten Weise möglich, und es ist das Ver- 
dienst des Verfassers, diesem Bedürfnis entsprochen zu haben. In über- 
sichtlicher Anordnung des Stoffes gibt er über die hauptsächlichen Fragen 
des tierärztlichen Berufes Aufschluß und über die in ihm vorhandenen Aus- 
sichten Aufklärung. Es werden eingehend erörtert das Studium (Aufnahme- 
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bedingungen in der Hochschule, Unterrichtshonorare, Lehrfächer, Studien- 
einteilung, Wahl des Studienortes), die Prüfungsvorschriften, die Approbation 
als Tierarzt, die Promotion zum Doctor medicinae veterinariae, die Verhält- 
nisse und Aussichten im tierärztlichen Beruf als Privat-, städtischer und 
beamteter Tierarzt, als Dozent, als Tierarzt in der öffentlichen Tierzucht- 
pflege, im Kolonialdienst sowie als Militärtierarzt. Am Schlusse wird eine 
kurze Ubersicht über die Organisation des tierärztlichen Standes in Deutsch- 
land gegeben. Den in der Einleitung enthaltenen Ausführungen, daß im 
tierärztlichen Beruf eine große Uberfüllung besteht und die Aussichten für 
die Studierenden keine rosigen sind, kann man ebenso beipflichten wie dem 
Rat, daß die Frauen am besten auf den Eintritt in den tierärztlichen Beruf 
verzichten. Das Buch erfüllt seinen Zweck vollkommen und sei allen jungen 
Männern, die beabsichtigen, sich dem Studium der Tierheilkunde zu widmen, 
zur vorherigen Information dringend empfohlen. Wöhler. 





Preufsen. Befördert: Zum K.St.V. vorl. ohne Patent: Rott- 
schalk, O.St.V. beim Fa. 33 unter Versetzung zum Gen. Kom. 
VIII. Armeekorps; zum St.V.: Maeder, O.V. beim Fa. 54; zu ON: 
die V.: Dr. Weber beim Königs-U.R., Dr. v. Boehm beim HR. 4, 
Dr. Hock beim K.R.7, Mandelkow beim Fa. 47, Dr. Friedel beim 
D.R. 25; zum V.: der U.V. Rutlı beim Gren.R. zu Pferde 3; zu 
U.V. die bish. Stud. der M.V.A.: Saalmann, Mofsdorf, Rudolph 
und Zimmer. — Versetzt: Gerlach, O.V. beim Telegr.B. 1, zum 
Fa. 80, Hartmann, V. beim Fa. 60, zur Train-Abt. 17, Berger, 
V. der Res. (Cosel), im aktiven Veter. Korps, und zwar als V. mit 
seinem Patent vom 19. 12. 11 beim Fa. 5 angestellt. Als U.V. bei 
der M.V.A. angestellt: Einj. Freiw. Schmitz, Fa. 75 und einj. freiw. 
Tierarzt Kowarsch, Fa. 6. — Der Abschied mit der gesetzl. Pens. 
bew. dem K.St.V. Wesener beim Gen. Kom. VIII. Armeekorps, mit 
der Erl. zum Tragen seiner bish. Uniform. 


Ordensauszeichnungen. Das Ritterkreuz II. Kl. des Herzogl. 
Braunschweigischen Ordens Heinrichs des Löwen: dem St.V. Witte 
beim H.R. 3; das Ritterkreuz I. Kl. des Großherzogl. Hessischen 
Verdienstordens Philipps des Großmütigen : dem St.V. Herbst, 1.GFa. 





Verlobte: Fräulein Frieda Hübner in Lüben mit Herrn Veterinär 
Dr. Macharski in Lüben. 
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Die experimentelle Beriberi (Polyneuritis) beim 
Geflügel und ihre Beziehung zur Vitaminfrage.‘) 


Von Stabsveterinär Bauer. 


Die Beriberi-Krankheit des Menschen tritt bekanntlich fast 
ausschließlich in Ländern auf, deren Bevölkerung den Reis als 
Hauptnahrungsmittel benutzt. Dieser ursächliche Zusammenhang 
zwischen der Reisnahrung und Beriberi ist aber erst vor etwa 
30 Jahren erkannt und erst in neuester Zeit weiter, aber immer noch 
nicht vollständig aufgeklärt worden. Während man nämlich 
früher und zum Teil noch in unseren Tagen die Krankheit ihres 
endemischen Charakters wegen als eine Infektionskrankheit an- 
gesehen hatte, konnte im Jahre 1882 Tabaki ihre weitere Ver- 
breitung in der japanischen Marine dadurch fast vollständig ein- 
dämmen, daß er die frühere Reisdiät durch eine gemischte Kost 
(Fleisch, Gemüse usw.) ersetzte. Mehr Licht in die immer noch 
sehr dunkle Frage brachten dann besonders die Beobachtungen 
und Untersuchungen von Eykmann, der 1897 feststellte, daß 
die Beriberi entsteht durch den dauernden Genuß von poliertem 
weißen Reis, und daß durch den Polierprozeß ein Bestandteil des 
Reises verloren geht, der vor dem Ausbruch der Krankheit schützt. 

Das von der Spelze befreite Reiskorn — sogenannter Rohreis 
oder Paddy — besitzt nämlich eine festhaltende Fruchthaut (Silber- 
häutchen) und darunter eine an Protein und leicht zersetzlichen Fett- 
körpern reiche Schicht, die durch einen Schälprozeß entfernt werden 
muß, wenn man eine haltbare, gut aussehende und schmackhafte 
Ware erzielen will. In älteren Zeiten und in wenig kultivierten Län- 
dern wurde der Reis in Holzmörsern durch Stampfen nur unvoll- 
kommen geschält, während wir uns natürlich heute zu diesem Zweck 
verschiedener Schäl- und Poliermaschinen bedienen. Der. so her- 
gestellte, hochpolierte Reis besteht fast aus reiner Stärke, da die 
Eiweiß- und Fettstoffe nur in den oberflächlichen Schichten des 
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Kornes enthalten sind und auch der Keimling entfernt wird. Die 
Einführung dieser modernen Reisbereitung in den tropischen Län- 
dern bzw. die Zunahme des Genusses von hochpoliertem Reis führte 
zu einer außerordentlichen Ausbreitung der Beriberi. Als diese 
Tatsache erkannt und alles Forschen nach einem Infektionserreger 
ergebnislos verlaufen war, und man schließlich entdeckte, daß 
man durch Diätänderung oder durch Zusatz von Reiskleie zur 
Nahrung die Krankheit verhüten konnte, war nicht mehr zu be- 
zweifeln, daß in der äußeren Schicht des Reiskornes ein Stoff vor- 
handen sein mußte, dessen Fehlen in der Nahrung mit der Ent- 
wicklung einer schweren, meist tödlich endenden Allgemeinkrank- 
heit in irgendeinem Zusammenhang stehen mußte. Einen bedeut- 
samen Fortschritt in der Erkenntnis dieser merkwürdigen Tat- 
sache bildeten die Versuche Eykmanns, dem es gelang, bei 
Tauben und Hühnern durch ausschließliche Fütterung mit polier- 
tem Reis eine der Beriberi des Menschen fast völlig gleichende Er- 
krankung zu erzeugen, die er Polyneuritis gallinarum nannte. 

Die ersten Symptome dieser Geflügelkrankheit erscheinen nach 
ausschließlicher Ernährung mit weißem Reis beim Huhn im all- 
gemeinen nach 20 bis 30, bei Tauben nach 10 bis 21 Tagen 
(Funk).*) Das erste Kennzeichen der beginnenden Erkrankung 
ist beim Huhn die blasse oder blaue Farbe des Kammes. Sehr 
bald beginnt eine Lähmung der Streckmuskeln der Beine sich zu 
entwickeln, so daß die Tiere nur mit gebeugten Sprunggelenken 
am Boden hocken oder sich fortbewegen können. Neben mehr oder 
weniger starker Abnahme des Körpergewichts geht die Lähmung 
dann auf die Flügel und Nackenmuskeln und schließlich auf die 
gesamte Körpermuskulatur über. Der Vogel liegt jetzt regungslos 
auf der Seite, zeigt große Atemnot und verendet in allen Fällen 
nach einigen Stunden oder Tagen. 

Diese akute oder „rein nervöse Form“ (Segawa) entwickelt 
sich aber nur dann, wenn die Tiere viel Reis verzehren. Zeigen 
sie aber — was sehr häufig der Fall ist — große Abneigung gegen 
geschälten Reis, so treten die nervösen Störungen der starken Ab- 
magerung gegenüber mehr in den Hintergrund, und die Tiere 
können bis vier Wochen am Leben bleiben. Schließlich kommt es 
vor, daß einzelne Tiere das Reisfutter gänzlich versagen und ohne 
eine Spur einer Bewegungsstörung zu zeigen, an einfacher Inani- 
tion zugrunde gehen ebenso wie Kontrolltiere, die nur Wasser be- 
kamen. Von diesen drei Erkrankungsformen, die infolge der Reis- 
fütterung auftreten, kann selbstverständlich nur die erste und zum 
Teil noch die zweite als Polyneuritis bezeichnet und zum Vergleich 
mit der menschlichen Beriberi herangezogen werden. Das ist des- 


*) Nach Segawa schwankt der Ausbruch der Erkrankung bei Hühnern 
zwischen 22 bis 110 und bei Tauben zwischen 22 bis 33 Tagen. 
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halb wichtig zu betonen, weil man vielfach noch die Ansicht ver- 
breitet findet, daß die experimentelle Polyneuritis gallinarum durch 
einfaches Hungernlassen entstehen könnte. f 

Bei Tauben zeigt die akute, „rein nervöse“ Form insofern eine 
Abweichung, als neben den Lähmungen hier meist Reizerscheinun- 
gen in den Vordergrund treten, die übrigens beim Menschen bisher 
noch nicht beobachtet worden sind. Es handelt sich dabei aber 
— wie ich vorausschicken möchte — nicht um einen prinzipiellen 
Unterschied; vielmehr kann man nach den neuesten Untersuchun- 
gen des Japaners Segawa diese Verschiedenheit der Symptome 
vielleicht mit der bei Tauben und Hühnern verschiedenen Körper- 
haltung erklären. Bei Beginn der Erkrankung sitzen die Tauben 
zusammengekauert im Käfig und zeigen verminderte Gehlust und 
Gehfähigkeit; die Flügel werden zur Unterstützung beim Gehen 
benutzt oder schleifen am Boden; Flugversuche fehlen fast voll- 
ständig. Zuweilen werden zitternde und wackelnde Bewegungen 
des Kopfes beobachtet. In diesem latenten Stadium läßt sich 
meistens durch Erschrecken oder mehrmaliges Herumschwenken 
in der Luft ein akuter Krampfanfall hervorrufen. Der Kopf wird 
durch Kontraktion der Halsmuskeln mit dem Schnabel nach oben 
gegen den Rücken gedrückt, und die Beine werden krampfhaft an 
den Bauch angezogen. In diesem Zustand werden auch Roll- 
bewegungen „wie eine Kugel über den Kopf“ ausgeführt. Nach 12 
bis 24 Stunden (seit Beginn dieser Symptome) verenden die Tiere 
unter Erstickungserscheinungen, nachdem sich kurz vorher die 
Kontrakturen gelöst haben. 

Bei der chronischen Form sitzen die Tauben bewegungslos auf 
einem Fleck, obwohl sie in der ersten Zeit noch gehen könnten. 
Später verlieren sie diese Fähigkeit und verenden, ohne daß 
Krämpfe auftreten, nach einigen Wochen. Auch bei den Tauben 
wird unter denselben Bedingungen wie bei Hühnern ein großer 
Gewichtsverlust beobachtet. Schließlich sei noch bemerkt, daß die 
Versuchstiere ziemlich häufig an Diarrhoe und Anämie leiden; der 
dünnflüssige Kot ist stets grün gefärbt. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind nach den 
ausführlichen Angaben Segawas, kurz zusammengefaßt, fol- 
gende: 

Infolge einer Dilatation beider Ventrikel des Herzens besteht 
venöse Blutstauung in der Leber, den Nieren, der Darmserosa und 
besonders bei Tauben infolge der tieferen Kopfhaltung auch im 
Gehirn. Eine Herzhypertrophie wurde im Gegensatz zu den Be- 
funden beim Menschen nicht beobachtet. Der Herzmuskel zeigt 
mikroskopisch stets das Bild einer fleckweise auftretenden fettigen 
Degeneration; die gleiche Veränderung findet sich in der Media 
der Arterien, vorwiegend am Herzen und in den Muskeln, und 
führt hier zu einer Erschlaffüng und Dilatation der Gefäßwand. 


er 


Im Zentralnervensystem sind, abgesehen von den Stauungs- 
erscheinungen, auch im mikroskopischen Bilde die Veränderungen 
geringfügig (Quellung und Vakuolenbildung in den Ganglienzellen, 
Randstellung der Kerne.) Fast konstant ist dagegen der folgende 
sehr wichtige Befund in den peripheren Nervenfasern. Die Ver- 
änderung beginnt mit einem Aufquellen der Markscheide und des 
Achsenzylinders sowie einer stärkeren Aufnahmefähigkeit für 
Farbstoffe. Im weiteren Verlauf zerfällt die. Markscheide in ein- 
zelne Klumpen und auch der Achsenzylinder geht in Trümmer, die 
schließlich resorbiert werden, so daß in den einzelnen Nervenfasern 
keine färbbare Substanz mehr vorhanden ist. Die Degeneration 
tritt gewöhnlich fleckweise nur an einzelnen Fasern auf und ist 
am stärksten an der Peripherie. Die gelähmten Muskeln lassen 
meist fleckweise, ja infarktartig von der Umgebung scharf abge- 
grenzte, fettige oder wachsartige Degeneration erkennen. 

Der Kropf enthält gewöhnlich nur wenig Futterreste, zuweilen 
aber abnormen Inhalt (Blätter, Stroh, Federn). Findet man Reste 
von geschältem Reis im Kropf, so zeigen sie sehr häufig eine stark 
saure Gärung; die Körner sind aufgequollen, teilweise zerflossen 
und verbreiten einen sehr unangenehmen, sauren Geruch. Dieser 
Zustand findet sich auch bei Tieren, an denen Vivisektion vorge- 
nommen wurde, ist also nicht als eine postmortale Erscheinung 
anzusehen. Am stärksten ist diese saure Gärung des Kropfinhaltes 
bei Tieren, die im Leben die akute, rein nervöse Form der Krank- 
heit darboten; nie wurde sie bei den Kontrolltieren gefunden. Die 
Wand des Kropfes zeigt meist einen leichten Katarrh; am Drüsen- 
magen und Darm kann man verschiedene Grade akuter oder chro- 
nischer Entzündung beobachten. Leber, Nieren, Milz und Lungen 
bieten außer den Stauungserscheinungen keine Veränderungen. 
Im Blut sieht man Degeneration der kernhaltigen, ovalen Blut- 
körperchen: Aufquellen, schlechte Färbbarkeit des Kernes, Kern- 
zerfall, Die Zahl der Leukozyten und Lymphozyten scheint ver- 
mindert. 

Wie bereits erwähnt, ist schon seit langen Jahren bekannt, 
daß man die Beriberi und ebenso die Polyneuritis gallinarum ver- 
hüten und — wenigstens in ihrer akuten, rein nervösen Form — 
heilen kann durch Verabreichung einer im polierten Reis fehlen- 
den, in der Reiskleie und vielen Nahrungsmitteln enthaltenen Sub- 
stanz. In Japan wurde besonders eine Bohne Katjang-idjoe (Pha- 
seolus radiatus) als Heilmittel verwendet. Auch wurden durch 
Extrakte aus Reiskleie, Hefe usw. (per os und parenteral ange- 
wendet) Heilungen erzielt. Dagegen stießen die Isolierung und 
nähere Charakterisierung der heilenden Bestandteile in diesen 
Stoffen auf große Schwierigkeiten, obwohl sich zahlreiche For- 
scher mit dieser Frage beschäftigten. Auch heute besitzen wir 
noch keine völlige Klarheit über die chemische Zusammensetzung 
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der wirksamen Substanz. Erst in neuester Zeit glaubt C. Funk 
diesen Körper rein dargestellt zu haben. Er belegt ihn mit dem 
Namen Vitamin, „um auszudrücken, daß es sich hier um eine 
stickstoffhaltige und für das Leben unentbehrliche Substanz han- 
delt“. Die Erforschung der chemischen Zusammensetzung bot 
deshalb so große Schwierigkeiten, weil das Vitamin ein thermo- 
labiler Körper ist, der bei 120° C. unwirksam wird, vor allen 
Dingen aber, weil es nur in außerordentlich geringer Menge in 
der Reiskleie usw. enthalten ist. So konnte C. Funk aus 50 kg 
Reiskleie nur 0,4 g und aus 100 kg Trockenhefe nur 2,5 g' einer 
sogenannten „rohen Vitaminfraktion“ darstellen, die sich noch 
in drei Substanzen spalten ließ. Diese „rohe Vitaminfraktion“, 
die einen kristallinischen Körper darstellte, der bei 210° C. schmolz, 
sich in Wasser und Alkohol löste und mehrere charakteristische 
Reaktionen gab, erwies sich in einer ganzen Anzahl von Fällen als 
ein vorzüglicher Heilstoff für experimentelle Beriberi der Tauben. 
Mit dem Präparat, in Dosen von 4 bis 8 mg intramuskulär ange- 
wendet, konnte man akut erkrankte Tauben in sehr kurzer Zeit 
(2 bis 3 Stunden) vollständig heilen. Bei weiterer Beibehaltung 
der Reisdiät blieben die Tiere 4 bis 6 Tage gesund. Die chroni- 
schen Formen der Krankheit sind dagegen für Heilversuche weni- 
ger geeignet. 

Japanische Forscher haben mit ähnlichen Methoden eine wirk- 
same Substanz hergestellt, die sie Oryzanin nennen, und im tier- 
physiologischen Institut der Landwirtschaftlichen Hochschule zu 
Berlin ist von Professor Caspariund Dr. Eichelbaum eben- 
falls ein sehr wirksames Präparat dargestellt worden, das sie mit 
dem Namen Orymalt belegten. Das Beriberi-Vitamin ist, wie 
durch Fütterungsversuche am Geflügel festgestellt wurde, in 
unserer Nahrung fast universell verbreitet. Es wurde außer in 
der Reiskleie und Hefe auch im Hafer, Weizen, Gerste, Mais, in 
verschiedenen Bohnenarten, im Eidotter, Fleisch, Gehirn und im 
Stierhoden aufgefunden. Nach C. Funks weiteren Untersuchun- 
gen der Spaltungsprodukte des Vitamins handelt 'es sich wahr- 
scheinlich um eine neue Pyrimidinbase, und zwar möglicherweise 
„um ein Kondensationsprodukt der Nikotinsäure (Pyrimidinkar- 
bonsäure) mit sich allein oder mit anderen Substanzen“. Funk 
hat deshalb eine ganze Reihe von Purin-, Pyrimidin- und Nuklein- 
säurederivaten auf ihre Wirksamkeit gegenüber den Beriberi- 
Tauben geprüft. Als wirksam erwiesen sich die Pyrimidine sowie 
das Allantoin und Hydantoin, allerdings mit dem Unterschied, daß 
nur eine wenige Stunden währende Besserung erzielt wurde. Durch 
Paraxanthin ließ sich eine Besserung hervorrufen, die 5 Tage 
anhielt. 

Im Gegensatz zu diesen Kenntnissen über die chemische Natur 
der antineuristischen Schutzsubstanz ist uns das Wesen der Krank- 


heit selbst ein vollständiges physiologisches Rätsel, so daß sich 
hier die verschiedensten Theorien gegenüberstehen. Die Infektions- 
theorie, die in die erste Blütezeit der Bakteriologie zurückführt, 
erscheint mir heute endgültig erledigt.) Ebensowenig haltbar 
sind die Ansichten anderer Forscher, die die Krankheit als die 
Folge einer einfachen Inanition bzw. eines Eiweißmangels in der 
Nahrung ansahen oder als eine Vergiftung durch verdorbenen 
Reis oder Oxalsäure usw. Jahrelang wurde dann die Theorie 
von Schumann fast allgemein anerkannt, daß es sich 
um eine neue Stoffwechselkrankheit handele, die durch den Mangel 
der Nahrung an organisch gebundenem Phosphor verursacht 
würde. Sie stützte sich auf die Tatsache, daß der polierte Reis 
sehr arm, die Reiskleie dagegen reich an Phosphorsäure ist, wurde 
aber in neuerer Zeit durch den Nachweis widerlegt, daß das Vita- 
min eine phosphorfreie Verbindung ist (Funk). Lebhafter 
Streit herrscht dagegen noch heute über zwei andere Theorien. 


Die eine ist die Vitaminmangel- oder -hungertheorie, die haupt- 
sächlich von C. Funk vertreten wird. Er bezeichnet deshalb auch 
die Beriberi und mehrere auf ähnliche Ursachen zurückgeführte 
Krankheiten, wie Skorbut, Barlowsche Krankheit, Pellagra, Rha- 
chitis, mit dem Namen Avitaminosen. Auf den ersten Blick ist 
diese Theorie ganz plausibel: Die Krankheit bricht aus, ledig- 
lich infolge des Mangels einer spezifischen, lebenswichtigen 
Substanz in der Nahrung; sie tritt nicht ein beim Vorhandensein 
dieses Körpers. Der krankhafte Zustand kann schnell behoben 


werden, wenn die fehlenden Substanzen — die Vitamine — zu- 
geführt werden. C. Funk gibt aber selbst zu, daß damit für die 
Entstehung der Krankheitserscheinungen — speziell der Nerven- 
entartung — gar nichts aufgeklärt ist. 


Die zweite Theorie, die den alten Beriberi-Forscher Eyk- 
mann und u. a. auch Caspari zu ihren Vertretern zählt, ist die 
Intoxikations-Theorie. Sie lehrt: die Krankheitserscheinungen 
und der pathologisch-anatomische Befund sind nur zu erklären 
durch die Wirkung eines Toxins, das wahrscheinlich nicht im Reis 
als solches vorhanden ist, sondern nur unter gewissen Bedingungen 
auftritt, die im Verdauungstraktus, im Stoffwechsel des Körper- 
gewebes oder im Reis selbst gelegen sind. Durch das Vitamin wird 
die Toxinbildung verhindert oder die Toxinwirkung paralysiert. 

Diese Theorie stützt sich auf folgende Tatsachen, durch die 
natürlich gleichzeitig die Vitaminmangel-Theorie widerlegt wird. 


*) Kolle-Wassermann nehmen allerdings noch einen vermittelnden 
Standpunkt ein, daß es neben der echten infektiösen Beriberi noch eine 
dieser sehr ähnliche Krankheitsform gibt, bei deren Atiologie mit toxischen 
Noxen verbundene Ernährungsstörungen eine Rolle spielen. Sie geben aber 
zu, daß sie die Frage nach der ätiologischen Bedeutung bestimmter Mikro- 
organismen bei der als Infektionskrankheit aufgefaßten Form der Beriberi 
vorläufig noch offen lassen müssen. 
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Nach den Untersuchungen von Segawa sind 13,9% der mit 
hochpoliertem Reis gefütterten Versuchshühner gesund geblieben, 
was bei bloßem Vitaminmangel nicht zu erklären wäre. Auch 
Funk gibt an, daß sich bei nur 40% der schlecht fressenden 
Tauben Polyneuritis entwickelt. Diejenigen Tiere, die viel Reis 
gefressen haben, und andere, die bei großer Abneigung gegen Reis 
künstlich damit gefüttert wurden, erkrankten schnell und akut 
an Polyneuritis, während die Tiere, die sehr wenig oder gar keinen 
Reis aufnehmen, nach längerer oder kürzerer Zeit an Inanition 
zugrunde gehen, ohne charakteristische Beriberi-Symptome ge- 
zeigt zu haben. Bei den erkrankten (61,1%) konnte fast regel- 
mäßig — im Gegensatz zu den Kontrolltieren — eine abnorme 
Gärung im Inhalt des Kropfes und Darmes festgestellt werden. 
Der schlagendste Beweis für das Vorliegen einer Intoxikation 
wurde aber durch die Versuche von Caspari geliefert. Er 
fütterte monatelang Tauben mit Hühnereiern unter Zusatz von 
etwas Salz und Traubenzucker. Dabei nahmen die Tiere erheb- 
lich an Gewicht zu und erfreuten sich der besten Gesundheit. 
Legte er nun zu der gleichen Quantität Ei, die die Tiere vorher 
gefressen hatten, ohne zu erkranken, eine ausreichende Menge von 
poliertem Reis, so bekamen sie samt und sonders nach längerer 
oder kürzerer Zeit Polyneuritis, während die Kontrolltiere weiter- 
hin gesund blieben. 

Nicht unerwähnt lassen kann ich an dieser Stelle den inter- 
essanten Selbstversuch von Dr. M. Moszkowski. Um die In- 
fektionstheorie zu widerlegen, ernährte sich Moszkowski hier 
in Berlin, wo jede Infektion mit Beriberi ausgeschlossen sein 
mußte, im Jahre 1911 230 Tage lang fast ausschließlich mit polier- 
tem Reis, erkrankte an Beriberi und wurde durch Verabreichung 
von Orymalt geheilt. Die mit dieser Versuchsperson von Cas- 
pari vorgenommenen sehr zahlreichen Stoffwechselversuche 
führten ebenfalls zu dem Ergebnis, daß der kolossale Eiweißzerfall 
und die erhebliche Steigerung des Stoffwechsels keine andere Er- 
klärung zuließen, als die einer schweren toxischen Einwirkung 
infolge der Reisnahrung. 

Einen ähnlichen Standpunkt vertreten Abderhalden und 
Lampe auf Grund der Feststellung, daß die Verabreichung von 
Rizinusöl sich bei Geflügel-Polyneuritis als vorteilhaft erwies, und 
aus theoretischen Bedenken gegen die Annahme eines einfachen 
Nahrungsmangels. 

Nach dem heutigen Stande der Forschung können wir demnach 
unseren Standpunkt in der Beriberifrage folgendermaßen zusam- 
menfassen: 

Die typische Geflügel-Beriberi ist eine Intoxikationskrankheit; 
das noch unbekannte Toxin steht in inniger Beziehung zum ge- 
schälten Reis. In Reiskleie, Hefe usw. ist ein Antitoxin, das Vita- 
min, enthalten. Die wichtigste Krankheitserscheinung ist eine 
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nicht entzündliche, einfache Degeneration der peripheren Nerven 
(Polyneuritis). Diese erzeugt in den Skelettmuskeln hochgradige 
Degeneration, im Herzen ebenfalls fleckweise Entartung, Erschlaf- 
fung und Dilatation der Ventrikel. Die dadurch hervorgerufene 
Herzinsuffizienz bewirkt hochgradige, allgemeine venöse Stauung, 
die im Gehirn, besonders bei Tauben, den typischen Krampf her- 
vorruft. Die Hühner-Beriberi ist identisch mit der Menschen-Beriberi. 

Nach meinen bisherigen Ausführungen über die experimentelle 
Beriberi beim Geflügel, in denen ich mich streng an das Thema 
hielt, hat vielleicht mancher im stillen den Einwand erhoben, daß 
diese Untersuchungen und Tierversuche, die doch in erster Linie 
auf die Erforschung und Bekämpfung einer menschlichen Krank- 
heit gerichtet sind, für uns eigentlich gar keine Bedeutung hätten, 
weil eine derartig einseitige Fütterung, wie im Laboratoriumsver- 
such, praktisch überhaupt nicht vorkäme. Ich möchte deshalb 
auf die Bedeutung der Vitaminfrage im allgemeinen 
und für die Physiologie und Pathologie der Haustiere im beson- 
deren noch etwas näher eingehen. 

Zunächst ist es gewiß vom allgemein wissenschaftlichen Stand- 
punkte aus außerordentlich interessant und lehrreich, daß zu einer 
Zeit, als wir glaubten stolz behaupten zu können, daß uns alle 
oder wenigstens alle wichtigen in den Nahrungsmitteln enthaltenen 
Nährstoffe bekannt seien, diese für das Leben so unentbehrlichen 
Vitamine entdeckt wurden. So manches, was wir bisher als eine 
feststehende Tatsache betrachtet haben, werden wir jetzt einer ein- 
gehenden Nachprüfung unterziehen müssen. Es ist für die Physio- 
logie eine ganz neue Tatsache, daß durch das Fehlen gewisser 
Substanzen in der Nahrung manche mit konstanten Symptomen 
verlaufende Krankheit und sogar der Tod herbeigeführt werden 
kann, obwohl es der Nahrung weder an Kalorien noch an Stick- 
stoff oder Salzen mangelt. Auch für den Wachstumsvorgang 
scheinen die Vitamine von hervorragender Bedeutung zu sein; denn 
neuere Arbeiten auf diesem Gebiete haben dargetan, daß eine Nah- 
rung, die für ausgewachsene Tiere vollständig ausreicht, unter 
Umständen das Wachstum bei jungen Tieren zum Stillstand bringt. 
Obwohl die Vitamine in so geringen Mengen vorhanden sind, be- 
herrschen sie doch das Stoffwechselbild in ungeahnter Weise. 
Wenn wir auch über ihre Funktion im Haushalt der Natur noch 
sehr wenig wissen, können wir doch wohl sagen, daß sie als Nähr- 
stoffe im engeren Sinne nicht aufgefaßt werden können. Vielmehr 
hat man aus der Analogie der Wirksamkeit in geringer Menge an 
einen Zusammenhang mit Hormonen oder Fermenten gedacht. Auch 
über das Schicksal der Vitamine im Körper, wo sie im Stoffwechsel 
verbraucht werden, ist nichts bekannt. Die Ernährungs-Physio- 
logie steht hier vor neuen Problemen, deren Lösung für das Ver- 
ständnis der Lebensvorgänge von größter Bedeutung werden wer- 
den kann. 
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Anderseits fällt aber auch ein heller Lichtstrahl auf manches 
dunkle, bisher unerforschte Gebiet der Pathologie und zeigt neue 
Wege für die weitere Forschung. Es gibt nämlich -— wie bereits 
angedeutet — außer der Beriberi noch eine Reihe von Krank- 
heiten — die sogenannten Avitaminosen Funks —, deren Ursache 
in dem Fehlen der Vitamine gesucht wird, ob mit Recht, muß die 
Zukunft lehren. Von derartigen Krankheiten sind zu nennen: die 
Schiffsberiberi, die von der tropischen einige Abweichungen zeigt, 
Skorbut, Barlowsche Krankheit, Rhachitis, Pellagra u. a. 

Der Skorbut ist ja der längst bekannte Typus einer Diät- 
krankheit. Einseitige Mehlnahrung, sterilisierte Fleischkonserven 
und getrocknete Vegetabilien sind die Ursache der Krankheit, die 
sich ebenfalls experimentell erzeugen läßt bei Meerschweinchen, 
Kaninchen, Schwein, Hund, Affe (Holst, Fröhlich). Frisches 
Gemüse, Kartoffel, Früchte, Milch, Zitronensaft usw. sind Anti- 
skorbutika; sie enthalten eine antiskorbutische Substanz, die beim 
Austrocknen oder Sterilisieren zerstört wird. Von Natur trockene 
Vegetabilien, wie Getreidekörner, enthalten diesen Stoff nicht. Merk- 
würdigerweise sollen aber — nach Untersuchungen von Fürst — 
gewisse Körner, z. B. Hafer beim Keimen, eine Substanz bilden, 
die vorher fehlte und die gegen Skorbut schützt. Ebenso können 
Erbsen nur dann gegen Meerschweinchenskorbut schützen, wenn 
sie keimen. Daraus geht hervor, daß die antiskorbutische Substanz 
nicht identisch ist mit dem Beriberi-Vitamin; denn dieses ist ja 
gerade in Hafer und Erbsen enthalten. Es ist aber nicht ausge- 
schlossen, daß das stabilere Beriberi-Vitamin in den Körnern auf- 
gespeichert ist und beim Keimungsprozeß in die antiskorbutische 
Substanz übergeht. Möglicherweise sind diese Stoffe sogar beim 
Wachstum aktiv beteiligt. 

Nach Untersuchung von Holst und Fröhlich über die 
sogenannten Antiskorbutika: Kartoffel, Weißkohl, Löwenzahn, Ka- 
rotten, Zitronensaft, Himbeersaft, Sauerampfersaft, zeigt die wirk- 
same Substanz in den verschiedenen Nahrungsmitteln eine wesent- 
lich verschiedene Stabilität beim Aufbewahren, Trocknen und Er- 
hitzen. Ob dieses verschiedene Verhalten auf das Vorhandensein 
verschiedener Substanzen oder auf verschiedenartige Bindungs- 
weise oder auf die Reaktion des Saftes zurückzuführen ist, ist 
unbekannt. Saure Fruchtsäfte sind hitzebeständiger, und bei Weiß- 
kohl- und Löwenzahnsaft läßt sich die Widerstandskraft durch 
Säurezusatz erhöhen. Eine Sonderstellung nimmt der Zitronen- 
saft ein, der das beste Antiskorbutikum darstellt; er kann eine 
Stunde lang auf 110° C. erhitzt werden, ohne merklich an Wirk- 
samkeit zu verlieren. 

Auch die Milch enthält Stoffe, die gegen Skorbut (und Beri- 
beri) schützen, die bei kurzem Erhitzen teilweise, bei langdauern- 
dem Erhitzen oder Sterilisieren gänzlich zerstört werden. Es ist 
deshalb erklärlich, daß Kinder bei langdauernder Ernährung mit 
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hochsterilisierter Milch, künstlichen Milchpräparaten oder Kinder- 
mehlen von infantilem Skorbut oder sogenannter Barlowscher 
Krankheit befallen werden (Neumann). Diese Barlowsche 
Krankheit ist nach den Untersuchungen von Fränkel, Holst 
und besonders nach den Versuchen an Affen von Hart und 
Lessing völlig identisch mit dem Skorbut der Erwachsenen. 

Da nun die Barlowsche Krankheit mit Rhachitis vergesell- 
schaftet auftritt, ist die Vermutung sehr naheliegend, daß auch 
diese Krankheit als eine Avitaminose im Sinne Funks aufzu- 
fassen ist. Ohne auf die zahlreichen Theorien über die Ätiologie 
der Rhachitis näher einzugehen, will ich nur einige Punkte kurz 
erwähnen, auf die Funk seine Vitamininsuffizienz-Theorie zu 
stützen sucht: In der Milch sind Vitamine nachgewiesen. Bei 
brusternährten Kindern von zweckmäßig ernährten Müttern ist 
Rhachitis sehr selten. Bei rhachitischen Kindern hat Brustnahrung 
die günstigste Wirkung. Barlowsche Krankheit und Rhachitis 
haben den Stillstand der Ossifikation gemeinsam. Der Vitamin- 
mangel führt wahrscheinlich zu einem Stillstand der Kalkablage- 
rung, aber nicht direkt, sondern durch Störung der Funktion inner- 
sekretorischer Organe, speziell der Epithelkörperchen und der 
Thymus, deren Exstirpation nach den Untersuchungen von Basch 
gestörte Ossifikation an der Epiphysengrenze, größere Biegsamkeit 
der Knochen und Wachstumshemmung zur Folge hat. 

Ähnlich verhält es sich mit dem Mehlnährschaden von 
Czerny, der bei Säuglingen vorkommt, die wochen- und monate- 
lang nur mit Mehlpräparaten ernährt werden. Und schließlich 
wurden die Vitamine auch für die Entwicklung 'der Pellagra ver- 
antwortlich gemacht, die bekanntlich bei einseitiger Ernährung 
mit Mais auftritt. Allerdings treten hier noch zahlreiche andere 
Theorien in Wettbewerb, wie die Intoxikations-Theorie (Ceni, 
Otto, Lombroso), die ein durch Schimmelpilze im Mais er- 
zeugtes Gift als Krankheitsursache ansieht; die photodynamische 
Theorie (Raubitschek, Horbaezewski und Lode), die 
einem im verdorbenen Mais oder im Maisfarbstoff vorhandenen 
Lichtsensibilisator (ähnlich dem Haematoporphyrin) die schädi- 
gende Wirkung zuschreibt, u. a. m. 

Diese Zusammenstellung derjenigen Krankheiten, die eine ein- 
seitige Ernährung als Krankheitsursache, einen Diätwechsel bzw. 
Vitaminzusatz als Heilmittel, und eine abwechslungsreiche Kost 
als Prophylaktikum gemeinsam haben, lassen die Bedeutung der 
Vitaminfrage klar erkennen. 

Wie verhält es sich nun mit dem Vorkommen ähnlicher Er- 
krankungen bei Tieren infolge (nichtexperimenteller) einseitiger 
Fütterung? ‘Über einen Ausbruch von Geflügel-Beriberi in einer 
Züchterei kann ich auf Grund privater Mitteilungen folgendes be- 
richten: Ein Geflügelzüchter mußte, da anderes Futter nicht zur 
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Verfügung stand, einige Wochen lang geschälte Gerste (Gersten- 
graupen) füttern. Zahlreiche Tiere erkrankten daraufhin unter 
Lähmungserscheinungen, und viele gingen ein. Durch einen 
Futterwechsel wurde die weitere Ausbreitung der Krankheit ver- 
hindert. Später, als er von der experimentellen Beriberi hörte, 
so äußerte sich der Züchter, sei es ihm „wie Schuppen von den 
Augen gefallen‘“.') 

Skorbut und skorbutähnliche Erkrankungen sind bei Schwei- 
nen und besonders bei Hunden gar nicht so selten, wurden aber 
bisher in der Literatur zu diesen neuen Forschungen kaum in Be- 
ziehung gebracht. Hutyra und Marek erwähnen zwar unter 
den Krankheitsursachen die einseitige Ernährung, fügen aber 
hinzu „besonders mit verdorbenen Futterstoffen, ferner schlechte 
hygienische Verhältnisse usw.“ und kommen endlich zu dem 
Schluß, „die als Skorbut beschriebene Krankheit der Haustiere 
dürfte somit von toxi-infektiösem Ursprunge sein“. Weber sah 
Skorbut bei Schweinen, die an gutartigem Nesselausschlag gelitten 
hatten; Cornevin, Heß und Eisenmann sahen ihn im 
Anschluß an chronischen Schweinerotlauf auftreten. Es scheint 
nicht ganz ausgeschlossen, daß diese vorausgehenden Krankheiten 
als die ersten Anzeichen einer beginnenden hämorrhagischen Dia- 
these aufzufassen und bereits dem Skorbut zuzuzählen sind. 

Auch ein der Barlowschen Krankheit ähnlicher infantiler 
Skorbut ist bei jungen Hunden ziemlich häufig. Hier ist die 
schädigende Ursache in der ausschließlichen Ernährung mit ge- 
kochter Milch, Weißbrot usw. zu suchen, denn in Laienkreisen ist 
immer noch die schwer auszurottende Ansicht weit verbreitet, daß 
die Fleischkost, besonders rohes Fleisch, für junge Hunde schäd- 
lich sei. Bei einem solchen Fall von Barlowscher Krankheit 
fand Stoeltzner rosenkranzartige Verdickung der Knorpel- 
endstücken der Rippen, Anschwellung des proximalen Epiphysen- 
und benachbarten Diaphysenendes des Humerus, subperiostale 
Hämatome am Schulterblatt, Humerus und Radius; an den beiden 
letzten Stellen fehlte im Bereiche der stärksten Vorwölbung die 
Cortikalis vollständig. Die histologische Untersuchung ergab: 
Schwund der Cortikalis und teilweise auch der Spongiosa mit 
spärlichen Osteoidbalken und Osteoblasten; ferner milzartige Be- 
schaffenheit des Diaphysenmarkes, ein Befund, der mit der Bar- 
lowschen Krankheit bei Kindern große Ähnlichkeit aufweist. 


*) In der an den Vortrag sich anschließenden Diskussion berichtet 
Oberveterinär Kiok, daß in seiner Geflügelzucht infolge der Verabreichung 
von gekochtem Reis als Kükenfutter zahlreiche Krankheitsfälle aufgetreten 
seien, die bezüglich der Symptome, des Krankheitsverlaufes und des patho- 
logisch anatomischen Befundes vollkommen der beschriebenen Polyneuritis 
gallinarum entsprochen hätten. Durch Verabreichung von bestem Weizen 
wurden weitere Erkrankungen verhindert, und bei leichter erkrankten Tieren 
trat in kurzer Zeit Heilung ein. 
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Für den Skorbut der Schweine ist wohl in vielen Fällen die 
Ursache in der Verabreichung von Magermilch zu suchen, die in 
den Molkereien sterilisiert wurde, weil die in der Milch enthaltenen 
Vitamine durch längeres Erhitzen zerstört werden. Wir stoßen 
hier auf dieselben Schwierigkeiten, die bei der Säuglingsernährung 
eine so große Rolle spielen, daß nämlich einerseits aus hygienischen 
Gründen die Milch sterilisiert bzw. pasteurisiert werden soll und 
anderseits bei ausschließlicher Ernährung mit sterilisierter Milch 
Barlowsche Krankheit, Rhachitis oder Skorbut auftreten. Diese 
außerordentlich wichtige Frage, über die eine sehr umfangreiche 
Literatur vorliegt, ist noch keineswegs gelöst. Wahrscheinlich 
wird es aber gelingen, den durch das Erhitzen verursachten 
Schaden dadurch zu beseitigen, daß man den zerstörten Substan- 
zen analoge Stoffe nach dem Erkalten der Milch wieder zusetzt. 

Gänzlich ungeklärt ist die Frage des Zusammenhanges zwi- 
schen der Nahrung und den chronischen Hautausschlägen, beson- 
ders dem chronischen Rückenekzem der Hunde. Daß ein solcher 
Zusammenhang besteht, ist zweifellos; ob aber verdorbenes Futter, 
stark gewürztes Futter oder einseitige Ernährung dabei die Haupt- 
rolle spielen, ist unbekannt. Mancherlei Beobachtungen sprechen 
dafür, daß möglicherweise die Vitamine auch hier beteiligt sind. 
Interessant sind in dieser Hinsicht die Erfahrungen, die von eini- 
gen Züchtern über die Hundekuchenfütterung veröffentlicht wur- 
den. Als in einem mit acht deutschen Schäferhunden belegten 
Zwinger, in dem fast ausschließlich Hundekuchen gefüttert wurde, 
eine andere Ernährungsweise eingeführt wurde, zeitigte diese MaB- 
nahme den verblüffenden Erfolg, daß die bisher ständig mit 
starkem Rückenekzem behafteten Hunde in kurzer Zeit bei nur 
geringfügiger medikamentöser Behandlung völlig geheilt wurden. 
Ein Barsoizüchter, der große Mengen Hundekuchen verfüttert 
hatte, erreichte durch einen Futterwechsel, daß das Ekzem, von 
dem die Hunde trotz aller erdenklichen Hautpflege nie frei waren, 
schnell verschwand. Er stellte deshalb Fütterungsversuche mit 
Hundekuchen bei verschiedenen Hunderassen an. Die Barsois, 
die durch vierwöchige Entziehung des Hundekuchens von dem 
Hautausschlag völlig geheilt waren, erkrankten bei Hundekuchen- 
fütterung prompt nach drei bis acht Tagen wieder an Rücken- 
ekzem. Ein Greyhound zeigte nach achttägiger absoluter Hunde- 
kuchenfütterung ein Ekzem in beiden Flanken und an den Keulen. 
Drei Doggen und ein Terrier konnten wochenlang ausschließlich 
mit Hundekuchen gefüttert werden, ohne zu erkranken. Offenbar 
spielt die Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Rassen dabei 
eine wichtige Rolle. Die schädlichen Substanzen sind nach An- 
sicht dieses Züchters in den Konservierungssalzen des in dem 
Hundekuchen verarbeiteten Fleisches zu suchen. Ob diese An- 
nahme zutrifft, kann nur durch weitere experimentelle Forschung 
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entschieden werden, wobei zu berücksichtigen wäre, ob nicht durch 
das Backen und das darauf folgende völlige Trocknen der Hunde- 
kuchen Vitamine zerstört werden und in diesem Umstand die 
Krankheitsursache zu suchen ist. 

Die Entscheidung dieser Frage kann auch für die Fütterung 
unserer Dienstpferde von Wichtigkeit werden. Bekanntlich wer- 
den immer wieder Haferersatzfuttermittel auf den Markt gebracht, 
die besonders als Kriegsfurage dienen sollen (Preßfutter, Hafer- 
brot usw.). Da es sich hierbei meist um gebackene oder künstlich 
getrocknete Surrogate handelt, die zum Teil durch Erhitzen sogar 
keimfrei gemacht sein sollen, wäre festzustellen, ob bei langan- 

` dauernder ausschließlicher Verabreichung derartigen Futters 
Krankheitserscheinungen auftreten, die mit den Vitaminen in Zu- 
sammenhang zu bringen sind. 

Einen weiteren Beitrag liefern die Beobachtungen, die ein 
Stabsveterinär an der Meute eines Kavallerie-Regiments machte. 
Die mit Mais und gekochtem Pferdefleisch gefütterten Hunde hatten 
ständig unter juckendem Ekzem und blutigen Kotentleerungen zu 
leiden. Ihr Aussehen war mitunter „haarsträubend‘“; sie standen 
andauernd unter Räudeverdacht. Alle Waschungen und Bäder 
nützten nichts, verschlimmerten eher noch das Leiden. Versuchs- 
weise wurde die Fütterung geändert und Hundekuchen mit Reis 
gegeben; der erwartete Erfolg blieb jedoch aus. Erst als außer- 
dem noch Gemüse, Kohl, Rüben, Rübenblätter und dergleichen zu- 
gelegt wurden, trat schnell Besserung ein. Nach acht Tagen sahen 
die Hunde schon ganz anders aus, und nach vier Wochen waren 
sie nicht wiederzuerkennen. 

Diese Beobachtungen, die vor vielen Jahren gemacht wurden, 
als von Vitaminen noch nichts bekannt war, berechtigen offenbar 
zu der Annahme, daß es sich um skorbutartige Erkrankungen 
(blutige Darmentleerung) gehandelt hat, die durch Verabreichung 
der Antiskorbutika — Kohl, Rüben usw. — geheilt wurden. Bei 
derselben Meute waren ungewöhnliche Mißerfolge bei der Auf- 
zucht der Jungen zu verzeichnen; von etwa 30 jungen Hunden 
konnten kaum drei bis vier in das zweite Jahr gebracht werden, 
trotz Hafergrütze, Knochenmehl usw. Dieser Übelstand wurde 
dadurch beseitigt, daß die trächtigen Hündinnen Privatleuten in 
Pension gegeben, d. h. in andere Ernährungsverhältnisse versetzt 
wurden. 

Von ganz besonderer Bedeutung für das hier behandelte 
Thema ist aber eine Veröffentlichung von Rexilius im 
Jahrgang 1912 dieser Zeitschrift, in der er über die Folgen 
der Reisfütterung bei Meutehunden berichtet. Die Hunde 
wurden mit in Wasser gekochtem Reis gefüttert; ab und 
zu erhielten sie etwas Fleisch und Hundekuchen; zur Zeit der 
schwersten Erkrankungen — während des Manövers — bekamen 
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sie nur Reis. Die Krankheitserscheinungen, die bei allen Hunden 
zu gleicher Zeit auftraten, waren folgende: Das erste Symptom war 
ein sehr starker Juckreiz. In kurzer Zeit waren Sitzbeingegend, 
Beine, Bauch, Kopf und Hals von Haaren entblößt, blutrünstig 
und mit Kratz- und Scheuerwunden in großer Zahl bedeckt. An 
den übrigen Körperstellen befanden sich ebenfalls viele haarlose, 
blutrünstige Stellen und Kratz- und Scheuerwunden. Es bestand 
ferner Durchfall; die abgesetzten Fäces hatten eine grüne Farbe 
und einen penetranten Geruch. Die Hunde magerten von Tag zu 
Tag mehr und mehr ab und wurden schließlich so hinfällig, daß 
sie sich nicht mehr auf den Beinen halten konnten. Sie lagen 
dann beständig auf ihrem Lager und gingen nach drei bis acht 
Tagen an Erschöpfung ein. Äußerliche und innerliche Behand- 
lung hatte keinen Erfolg. Es starben in kurzer Zeit fünf Hunde. 

Der Berichterstatter suchte die Ursache der Krankheit in dem 
nur mangelhaft, halb gar gekochten Reis. Er ließ ihn deshalb 
gut gar gekocht mit Fleisch, Hundekuchen und Milch verab- 
reichen. Der Zustand der Hunde besserte sich daraufhin zu- 
sehends, ohne daß eine medikamentöse Behandlung der Haut oder 
des Darmkanals erfolgte. Zur Jagdzeit befanden sich die über- 
lebenden Hunde alle in gutem Futterzustande und hatten ein 
glattes, glänzendes Haarkleid. 

Diese hochinteressante Veröffentlichung, die mir erst später 
zu Gesicht kam, veranlaßt mich nun doch noch nachträglich auf 
die Frage einzugehen: Woher kommt es, daß bei einseitiger Reis- 
nahrung Menschen und Vögel an Beriberi (Polyneuritis), Hunde, 
Meerschweinchen, Kaninchen usw. dagegen unter Symptomen er- 
kranken, die an Skorbut erinnern? Auch dieses Problem ist noch 
nicht gelöst; wohl aber zeigt sich ein Weg, auf dem das Ziel viel- 
leicht erreicht werden kann. Nach den Untersuchungen von 
Funk hat das Allantoin eine dem Vitamin ähnliche Wirkung 
bei Beriberi-Tauben, d. h. es kann dadurch eine mehrere Stunden 
anhaltende Besserung erzielt werden. Das Allantoin wird bekannt- 
lich im intermediären Stoffwechsel der Säugetiere aus Harnsäure 
durch ein Enzym, die Urikase oder Urikooxydase gebildet. Ledig- 
lich in den Organen der Vögel und des Menschen (im Gegensatz 
zu den Säugetieren) fehlt diese Urikase (Battelli und Stern). 
Höchstwahrscheinlich steht es damit im Zusammenhang, daß 
Vögel und Menschen die einzigen sind, die für Gicht veranlagt 
sind und durch Zufuhr von weißem Reis an typischer Beriberi 
erkranken. 

Eine gewisse Ähnlichkeit mit den früher beschriebenen 
Krankheitsformen zeigen zwei endemische Krankheiten des Rind- 
viehs, die in Südafrika und auch in Australien bekannt sind: die 
Stijfziekte und Lamziekte. Beide Formen entstehen nebeneinander 
unter denselben Bedingungen, nämlich nach langer Dürre im Früh- 
jahr und ausschließlich durch saures Gras, nie durch süßes. Die 
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Austrocknung des Grases infolge langandauernder Hitze wird all- 
gemein als Ursache des Übels angenommen. Befallen werden haupt- 
sächlich junge Tiere und besonders junge Kühe vor und nach dem 
Kalben. 

Die Stijfziekte ist eine Knochenerkrankung, bei der schmerz- 
hafte Schwellungen der Gelenkenden, der Metatarsal- und Meta- 
karpalknochen und in zweiter Linie der Epiphysen der Röhren- 
knochen beobachtet werden. Bei normaler Temperatur treten 
Muskelschwäche und krankhafter Appetit auf. Beim Durch- 
schneiden sind die Diaphysen der kranken Knochen tief rot und 
mit blutig-seröser Flüssigkeit durchtränkt. Heilung wird in 
frischen Fällen durch Diätänderung erzielt; die kranken Tiere 
müssen süßes Gras weiden oder bekommen grüne Gerste oder 
grüne Hirse. 

Die zweite Krankheit, Lamziekte, besteht in Paralysen oder 
Kontrakturen, wahrscheinlich infolge einer Entartung des peri- 
pheren oder zentralen Nervensystems, und erinnert an Geflügel- 
Beriberi. Die Temperatur ist stets subnormal. Die gewöhnliche 
Form dauert einige Wochen und kann bei Nahrungswechsel in 
Heilung übergehen. Akute Formen haben eine Dauer von vier bis 
sieben Tagen; es kommen aber auch perakute Fälle vor, die in 
10 bis 20 Stunden zum Tode führen. Ebenso wie die klinischen 
haben auch die anatomischen Erscheinungen große Ähnlichkeit 
mit Beriberi. Übertragungsversuche hatten stets ein negatives 
Resultat. 

Diese Zusammenstellung von Diätkrankheiten bei unseren 
Haustieren dürfte zur Genüge zeigen, eine wie große Bedeutung 
die Vitaminfrage für die Veterinärmedizin besitzt und ein wie 
großes Gebiet für die experimentelle Forschung hier noch vorliegt. 

Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser 
Stelle Herrn Prof. Caspari meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen für sein liebenswürdiges Entgegenkommen, das Über- 
lassen von Literatur- und Demonstrationsmaterial. 


Versuche mit Metarsan bei der Brustseuche 
der Pferde. 


Nach einer vorläufigen Mitteilung in der Tierärztlichen 
Wochenschrift 1913, Seite 725, wollte Tierarzt Jackschath in 
einem von ihm Metarsan genannten Arsenikpräparat ein Mittel 
gefunden haben, das bei brustseuchekranken Pferden mindestens 
ebenso gut wirken sollte wie das Neosalvarsan. Neben der leichten 
Löslichkeit in Wasser sollte es dem Salvarsan und Neosalvarsan 
gegenüber noch den Vorzug haben, daß es von Pferden ohne jede 
toxische Nebenwirkung vertragen wird, selbst wenn schon starke 
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Oxydation des Mittels eingetreten ist. Auch sollte sich das Metarsan 
zur subkutanen Injektion eignen, indes sei der intravenösen An- 
wendung wegen der schnelleren Wirkung der Vorzug zu geben. 

Zu gleicher Zeit hatte Jackschath dem Kgl. Kriegsmini- 
sterium von seiner Entdeckung Mitteilung gemacht und eine Nach- 
prüfung seines Mittels an Brustseuchepatienten erbeten. Da 
Jackschath bereits über 10 Fälle verfügte, in denen Metarsan 
überraschend gut gewirkt haben sollte, erschienen Versuche um 
so mehr angezeigt, als der Preis für eine Dosis nur 2 M. betragen 
sollte, ein Umstand, der bei dem hohen Preise für Salvarsan sehr 
wesentlich war. 

Nachdem ein Laboratoriumsversuch an einem gesunden Pferde 
die Unschädlichkeit des Mittels dargetan hatte, wurde die Militär- 
Veterinär-Akademie vom Kriegsministerium mit der Ausführung 
der Metarsanversuche an brustseuchekranken Pferden berittener 
Truppen des Gardekorps beauftragt. 

Das Metarsan ist ein grauweißgelbes Pulver, das sich in 
Wasser sehr schnell mit schwach alkalischer Reaktion löst. Die 
wässerige Lösung soll als wirksame Bestandteile neben anorgani- 
schen Salzen das Alkalisalz einer Metadioxy-diamino-arseno-benzol- 
phenyl-arsinsäure enthalten. Zur Lösung der angegebenen Dosis — 
8 g — sind 120—150 cem frisch destilliertes Wasser vorgeschrieben. 
Zu den ersten 2 Versuchen war das Metarsan in Pulverform ge- 
liefert und die Lösung nach Vorschrift kurz vor der Anwendung 
hergestellt worden. In den übrigen Fällen wurden gebrauchsfertige, 
von der Firma Bengen & Co. in zugeschmolzenen Ampullen ge- 
lieferte Lösungen benutzt. Jede Ampulle enthält 50 ccm Flüssigkeit, 
in der 4 g Metarsan gelöst sind. Der Inhalt zweier Ampullen 
entspricht einer Dosis = 8 g und kostet 6 M. Die Preissteigerung ist 
durch die Schwierigkeiten begründet, die sich der Herstellung einer 
haltbaren klaren Lösung entgegenstellten. 

Mit der praktischen Ausführung der Versuche war Stabs- 
veterinär Dr. Reinecke beauftragt. Im ganzen sind 17 brust- 
seuchekranke Pferde mit Metarsan behandelt, und zwar bei 7 ver- 
schiedenen Truppenteilen. 


6 Pferde erhielten je 1 Dosis Metarsan = 8g, 


7 mn ” DI 1%, nm mn. =12, d 
2r -y Ze zweimal je 1 Dosis Metarsan —= 16 gr mit 

24stündigem Zwischenraum, 
ai. Zä e je 2 Dosen Metarsan = 16 g auf einmal. 


Was den Zeitpunkt der Infusion anbetrifft, so erfolgte die Be- 
handlung bei 11 Pferden am 1., bei 4 Pferden am 2. und bei 
2 Pferden am 4. Krankheitstage. 

Die Lösungen wurden mit Hilfe eines Infusionsapparates intra- 
venös verabfolgt. Die Infusion gelang bei sämtlichen Pferden ohne 
Zwischenfall, und die Metarsanlösungen wurden selbst bei Ver- 
wendung der doppelten Dosis gut vertragen. 
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Bemerkungen 


Lungenentzündung vor der In- 
fusion, Ansteigen der Dämp- 
fung nach der Infusion. 

Lungenentzündung vor der In- 
fusion. Am 2. Tage nach der 
Behandlung gropa Mattigkeit, 
deshalb Nachbehandlung mit 
3,0 Salvarsan. 

Vor der Infusion linksseitige 
nach der Infusion auch rechts- 
seitige Lungenentzündung und 
Herzschwäche, deshalb 4,5 
Neosalvarsan. 


Desgl., Herzmittel und 
salvarsan. 


Vor der Infusion EE 


Neo- 


eg Nach 
Infusion am 2, e Tes 
schwäche, deshalb Neosal- 


varsan. 
Vor der Infusion linksseitige, 
nach der Infusion auch rechts- 
seitige Lungenentzündung und 
große Herzschwäche u. Mattig- 
keit,deshalbNeosalvarsan. 


Vor der Infusion Lungenent- 
zündung, Zunahme nach der 
Infusion, Zustand bedenklich, 
deshalb Salvarsan. 

Geriugeradige Lungenentzün- 
dung vor der Infusion. 

Vor der Infusion Lungenent- 
zündung, die nachher zunahm. 
Allgemeinbefinden schlecht, 
schwacher Puls, kein Appetit, 
deshalb Salvarsan. 

Am 3. Krankheitstage Lungen- 
entzündung, Herzschwäche, 
deshalb Neosalvarsan. 

Desgl. 


Lungenentzündung am 2. Tage. 


} Desgl. 


Nach 30 Stunden Sinken der 
Körperwärme auf 38,0°%, dann 
wieder Aufstieg und "Lüngen- 
entzündung. 

Am 2. Tage Lungenentzündung, 
Herzschwäche, deshalb Neo- 
salvarsan. 

Am 3. Tage nach der Behand- 
lung noch Herzschwäche und 
schlechtes Allgemeinbefinden, 

Am 2. Tage Lungenentzündung, 

später schlechter Puls, desh: 
Neosalvarsan. 
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Vorstehende Tabelle läßt erkennen, in welcher Weise dasMetarsan 
auf dieFiebertemperatur eingewirkt hat. Unter „Bemerkungen“ finden 
sich Angaben über etwaige Lungenentzündung und eine erforderlich 
gewordene Nachbehandlung mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan. 

Abgesehen von den Fällen Nr. 8, 9 und 16 hat das Metarsan in 
keinem Falle die Körpertemperatur wesentlich herabzusetzen ver- 
mocht. Ob im Fall 8 der Temperaturabfall auf das Metarsan zu 
beziehen ist, erscheint in Anbetracht der an und für sich leichten 
Erkrankung und mit Rücksicht auf die übrigen Fälle sehr fraglich. 

Im Fall 9 war zwar die Körpertemperatur am 3. Tage nach der 
Metarsanbehandlung auf 38,4° gesunken, jedoch war das All- 
gemeinbefinden (kein Appetit, schwacher Puls, große Mattigkeit) 
so schlecht, daß es ratsam schien, die Nachbehandlung mit Sal- 
varsan einzuleiten, die in Kürze den gewünschten Erfolg hatte. 
Desgleichen war im Fall 16, obwohl die Temperatur am 3. Tage 
nach der Behandlung auf 37,6 ° gesunken war, das Allgemeinbefin- 
den schlechter geworden und die Zahl der Pulse auf 84 gestiegen. 
Der Puls selbst war klein und elend. Vom folgenden Tage ab 
besserten sich Puls und Appetit allmählich, aus welchem Grunde 
bei diesem Pferde von der beabsichtigten Nachbehandlung mit Sal- 
varsan Abstand genommen werden konnte. 

Wegen bedrohlicher Herzschwäche, großer Mattigkeit, schlech- ` 
ten Appetits bei meist unbeeinflußter Körpertemperatur mußte in 
weiteren 10 Fällen nachträglich Salvarsan bzw. Neosalvarsan ver- 
abfolgt werden, welche Maßnahme stets den gewünschten Erfolg 
hatte, wenn auch in einigen Fällen die Besserung wegen bereits 
weit vorgeschrittener Lungenentzündung länger als gewöhnlich 
auf sich warten ließ. 

Die Atmung wurde in einigen Fällen nach der Metafsanbehand- 
lung vorübergehend beschleunigt. Auf die Erkrankung der Lungen 
hatte das Metarsan, vom klinischen Standpunkt betrachtet, keinen 
Einfluß. Ein schneller Rückgang einer vorhandenen Lungen- 
entzündung war in keinem Falle zu verzeichnen, auch vermochte 
das Metarsan selbst bei frühzeitiger Anwendung (1. Krankheits- 
tag) die Entstehung einer Lungenentzündung nicht zu verhindern. 

Auf Grund dieser Ergebnisse, die ein abschließendes Urteil 
wohl gestatten, kann das Metarsan als Heilmittel 
gegen Brustseuche nicht in Betracht kommen, 
denn gegenüber den Vorteilen der Salvarsan- bzw. Neosalvarsan- 
behandlung, die vor allem in schneller Entfieberung, Besserung des 
Allgemeinbefindens und Hebung des Appetits bestehen, konnten 
durch die Metarsanbehandlung ähnliche Erfolge nicht erzielt wer- 
den. Selbst nach der Behandlung mit der 1%s- und 2fachen Dosis 
Metarsan nahm die Krankheit in mehreren Fällen einen derart 
ernsten Verlauf, daß für das Leben der Patienten Gefahr bestand 
und eine Nachbehandlung mit Salvarsan dringend geboten schien. 





Echinococcus im Herzen als Todesursache beim 
Pierde. 


Von Stabsveterinär W. Müller. 


Ein 20 Jahre altes Krümperpferd des 4. Garde-Regiments zu 
Fuß fiel am 7. 4. 14 plötzlich auf der Straße um und starb nach 
einigen Minuten. 

Vorgeschichte: Das Pferd, eine Remonte des 2. Garde-Ulanen- 
Regiments vom Jahre 1898, hatte im Jahre 1904 Brustseuche in 
diesem Regiment überstanden, war im Herbst 1911 wegen Strup- 
piertheit und weil es in den letzten Jahren stets im mäßigen Nähr- 
zustand war, ausrangiert worden, hatte dann kurze Zeit bei einer 
Train-Übungskompagnie Dienst getan und war im Oktober 1911 als 
Krümperpferd zum 4. Garde-Regiment z. F. gekommen. Im De- 
Zember 1913 hatte es bei einer kurzen Fahrt Nasenbluten aus beiden 
Nasenöffnungen gehabt (Lungenbluten?) und war deshalb ausge- 
spannt und nach Hause zurückgeführt worden. Veterinäre Hilfe 
war nicht verlangt worden. Sonstige Krankheitserscheinungen 
waren weder vorher noch nachher beobachtet. Freßlust und Nähr- 
zustand waren stets mäßig gewesen. 

Die Zerlegung ergab: Kadaver mäßig gut genährt, Totenstarre 
vorhanden, sichtbare Schleimhäute dunkelrot, Gefäße der Haut und 
Unterhaut mit Blut gefüllt. Im freien Raum der Bauchhöhle kein 
abnormer Inhalt, keine Lageveränderungen an den Darmteilen, 
Zwerchfellstand im 7. Zwischenrippenraum. Die Organe der Bauch- 
und Beckenhöhle weisen nur leichte Stauungserscheinungen auf. 

Die Brustfellsäcke enthalten 1 Wasserglas voll klarer, gelb- 
licher Flüssigkeit. Beim Entfernen der Organe aus der Brusthöhle 
muß die linke Lunge von dem Brustfell mit dem Messer abgetrennt 
werden. Die verwachsene Stelle hat die Größe eines Tellers und 
liegt im mittleren unteren Teil der linken Lunge. Im übrigen sind 
Brust- und Lungenfell glatt und glänzend. Die Lungen sind groß 
und schwer, dunkelrot, sehr blutreich und beim Durchschneiden 
knisternd. Die Bronchien enthalten viel schaumige, rötliche 
Flüssigkeit. 

Der Herzbeutel ist glatt und glänzend und enthält 1 Teelöffel 
klarer, gelblicher Flüssigkeit. Der Herzüberzug ist glatt. In der 
Kranzfurche sind 2 taler- bzw. markstückgroße, dunkelrote, blutig 
durchtränkte Stellen sichtbar. Das Herz ist sehr groß. Der Umfang 
beträgt 65 cm, die Höhe der linken Kammer 21 cm, der rechten 
17 em, die Wanddicke der linken Kammer 4,5 em, die der 
rechten 2 cm. Die rechte Herzkammer enthält wenig, teils ge- 
ronnenes Blut. In die linke Kammer hinein hängt von dem Ostium 
aorticum ausgehend eine gänseeigroße, glatte, milchweiße, schwap- 
pende Geschwulst. Der spitze Pol befindet sich unterhalb der mitt- 
leren halbmondförmigen Klappe, von der nur noch ein 2 mm breiter 
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Streifen vorhanden ist. Die übrige Geschwulst stellt eine Aus- 
sackung des Endocardiums dar. Die beiden anderen halbmond- 
förmigen Klappen sind verkürzt und weisen kleine Löcher und 
steeknadelkopfgroße, harte Körncehen am Rande auf. 

Bei der näheren Untersuchung der Geschwulst, die im Labo- 
ratorium der Militär-Veterinär-Akademie vorgenommen wurde, ent- 
leerten sich nach dem Einschneiden wasserklare Flüssigkeit und 
eine bohnengroße gelatinöse Masse. Danach konnte eine undurch- 
sichtige, weiße Haut aus der Höhle herausgezogen werden. Die 
Geschwulst erwies sich als ein unter dem Endocardium liegender 
Echinococcus sterilis cysticus. 

Die Organe des Halses und Kopfes sind unverändert. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Verwachsung der linken 
Lunge mit dem Brustfell, Blutüberfüllung der Lungen, Hyper- 
trophia et Dilatatio cordis, Endocarditis chronica und Echino- 
coccus in der linken Herzkammer, Insuffizienz des Ostium aorticum, 
Endocarditis semilunaris retrahens. 

Sachverständiges Urteil: Der wahrscheinlich seit Jahren im 
Pferdekörper vorhandene Echinococcus hat zur Verengerung. des 
Ostium aorticum, Erkrankung der halbmondförmigen Klappen und 
zur Insuffizienz des Ostium aorticum sowie zur Hypertrophie und 
Erweiterung des Herzens geführt. Eine geringe Vermehrung der 
Herzarbeit konnte deshalb leicht zu einer Rückstauung des Blutes 
nach der linken Vorkammer, zur Lungenvene und zur Lunge 
führen. Infolge der Verwachsung der linken Lunge mit dem Brust- 
fell, die wahrscheinlich auf die im Jahre 1904 im 2. Garde-Ulanen- 
Regiment überstandene Brustseuche zurückzuführen ist, waren die 
Atmungsfläche und die Beweglichkeit der Lungen in den Brustfell- 
säcken verringert, so daß die Rückstauung des Blutes in die 
Lungen zu einer Blutüberfüllung und zur Erstickung führte. — 

Der Echinococeus oder Hülsenwurm ist die ungeschlechtliche 
Vorstufe der Taenia echinococcus des Hundes. Er entwickelt sich 
nach der Aufnahme von Eiern dieses Bandwurmes mittels Futter 
und Wasser. Die Embryonen gelangen durch die Gallenwege und 
das Pfortadersystem in die Leber und dann in den großen Kreis- 
lauf und die Organe. Am häufigsten werden daher die Echino- 
kokken in der Leber gefunden, weniger oft in den Lungen, dem 
Herzen, den Knochen, den Muskeln und sehr selten im Euter. 
Während sie bei Rindern, Schafen und Schweinen ziemlich häufig 
anzutreffen sind, sind sie beim Pferde nur seltene Funde. Nach den 
„Ergebnissen der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deutschen 
Reiche“ — zitiert nach v. Ostertag, Handbuch der Fleisch- 
beschau 1913 — wurden im Jahre 1907 von den geschlachteten 
Pferden 0,2% mit Echinokokken behaftet gefunden. Im Jahre 1911 
wurden 0,26 % Lebern, 0,09% Lungen und 0,002 % sonstige Or- 
gane der geschlachteten Pferde wegen Echinokokken mit Beschlag 
belegt. 

Da die Entwickelung des Parasiten sich sehr langsam vollzieht 
— in 20 Wochen wird er 15—20 mm groß —, so ist auf ein hohes 
Alter des beschriebenen, gänseeigroßen Echinococeus zu schließen. 

Angaben über den Hülsenwurm im Herzen der Pferde sind in 
der Literatur nur spärlich. In den von Goubeaux und Bollin- 
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ger beschriebenen Fällen — Kitt, Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie — hatte der Parasit eine Atrophie der Herzwand bzw. des 
Aortenstammes verursacht. Die Berstung der atrophischen Stelle 
führte zum Tode des Tieres. Im vorliegenden Falle hatte die Echino- 
coccus-Blase sich nur nach der Herzkammerhöhle zu vergrößert 
und zur Insuffizienz des Ostium aorticum mit ihren Folgen geführt. 


Vergrößerung und Erweiterung des Herzens — chro- 
nische, fibröse Leberentzündung. (Hypertrophia et 
dilatatio cordis — Hepatitis chronica.) 

Von Stabsveterinär Dr. Hock. 


Von der Maschinengewehr-Kompagnie des Infanterie-Regiments 
Nr. 68 wurde mir gelegentlich eines kurzen Besuches ein Pferd vor- 
geführt, von dem berichtet wurde, daß es auf dem Truppenübungs- 
platz Elsenborn in diesem Sommer während des Fahrens mehrere 
Male, von Schwindel befallen, zusammengebrochen sei. Danach 
habe das Pferd immer längere Zeit gebraucht, bis es sich wieder 
erholte. 


Bei der Vorstellung des Pferdes, einer 13jährigen Stute 
mit oldenburgischem Stutbuchbrand, etwa 13 Ztr. schwer, konnte 
ich hauptsächlich nur feststellen, daß der Puls sehr elend, 
stark beschleunigt, ungleichmäßig und unregelmäßig war. An Stelle 
der beiden Herztöne war nur ein stürmisches Rauschen hörbar. 
Die Augenbindehäute waren verwaschen blaßrot gefärbt und wässe- 
rig. Die innere Körperwärme betrug 37,8° C. Der Gesamteindruck, 
den das Pferd machte, war ein matter und müder, der Nährzustand 
mangelhaft. Bevor ich das Pferd noch einmal eingehender unter- 
suchen konnte, verendete es, indem es nach etwa 10 Minuten langem 
Bewegen im Schritt tot zusammenbrach. 


Die 21 Stunden nach dem Eintritt des Todes ausgeführte Zer- 
legung ergab nachstehenden Befund: 


Es liegt der Kadaver eines ziemlich schlecht genährten Pferdes 
vor, an dem die Totenstarre noch an allen Teilen vorhanden ist. Die 
äußere Decke ist ohne Verletzungen. Die Unterhaut enthält am 
Halskamm, hinter den Schulterblättern und am Euter eine geringe 
Menge von intensiv postgelb gefärbtem Fettgewebe, das eine klebrig- 
schleimige Beschaffenheit besitzt. Die Gefäße der Unterhaut sind 
sehr blutarm. Die Bauchdecken sind mäßig gespannt. Die Bauch- 
höhle enthält ca. 6 L einer blaßrot gefärbten, etwas trüben Flüssig- 
keit, auf der Fettröpfchen schwimmen. Die Lage des Darmes ist 
die natürliche. Das Bauchfell ist grau, glänzend, glatt und durch- 
sichtig. Das große Netz ist gerötet und feuchtglänzend, seine 
Gefäße sind stark mit Blut gefüllt. Der Dünndarm enthält eine 
mehlsuppenartige Flüssigkeit, der Grimmdarm dickbreiige, grün- 
gefärbte Massen. Die Schleimhaut des Dünn-, Blind- und Grimm- 
darmes ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung graurot gefärbt. Der 
Magen ist mäßig gefüllt. Die Außenwand des Magens ist, soweit 
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sie der Leber anliegt, diffus gerötet. Die Drüsenschleimhaut des 
Magens hat eine braunrote Farbe und eine gallertartige Be- 
schaffenheit. 

Die Bauchspeicheldrüse ist schwarzgrün und von Gasblasen 
durchsetzt. Der linke Leberlappen ist mit dem Zwerchfell durch 
zahlreiche sehnige Fäden verwachsen. Er ist etwa um das Vierfache 
größer als der rechte Leberlappen. Die Oberfläche der Leber ist 
im allgemeinen glatt; die Farbe außen dunkelblau bis schwarzbraun. 
Die Leber ist sehr schwer, fühlt sich bretthart an und schneidet sich 
unter einem knirschenden Geräusch. Von der Schnittfläche entleert 
sich schaumiges Blut. Die Schnittfläche ist derart gefeldert, daß 
schmutzig-braunrote mit dunkel-schwarzroten Abschnitten ab- 
wechseln. 

Die Milz ist 70 em lang, 30 em. breit und 3 cm dick. Die Farbe 
der Milz ist außen bläulichgrau. Die Konsistenz ist derb. Beim 
Schneiden der Milz ist ein knirschendes Geräusch hörbar. Das 
Balkenwerk der Milz tritt auf dem Durchschnitt deutlich hervor. 
Die Milzpulpa ist dunkel-rotbraun gefärbt und feucht. An den 
Nieren liegen keine Besonderheiten vor. In den Brustfellsäcken 
befindet sich etwa 1 L weinrot gefärbter Flüssigkeit. Das Brustfell 
ist überall glatt und glänzend. Die Lungen liegen frei in den Brust- 
fellsäcken. Beide Lungen sind größer als im Retraktionszustande 
und dunkelrot gefärbt. Die Oberfläche der Lungen ist glatt. Beim 
Darüberstreichen mit den Fingerspitzen zeigen sie in allen Teilen 
eine derbere Beschaffenheit als normal. In Wasser geworfene 
Teile der Lungen schwimmen an der Oberfläche. Von der Schnitt- 
fläche der Lungen fließt eine große Menge Blut. Fremde Ein- 
lagerungen sind in den Lungen nicht vorhanden. 

Der Herzbeutel ist stark ausgedehnt und mit etwa 4 L weinrot 
gefärbter Flüssigkeit angefüllt. Das äußere Blatt des Herzbeutels 
zeigt eine leichte, verwaschene Rötung; sonst sind die Blätter des 
Herzbeutels glatt. 

Das Herz hat eine fast kugelförmige Gestalt. Der Umfang des 
Herzens beträgt 70 cm, die Höhe der linken Kammer 21 cm, die 
der rechten Kammer 18 cm. Die Seitenwand der rechten Kammer 
liegt in schlaffen Falten. Außen ist das Herz blaß graurot gefärbt 
und zeigt zahlreiche ins Gelbliche spielende Flecke. In den Herz- 
furchen findet sich keine Spur von Fett. Die Gefäße der Herz- 
furchen sind von breiten, schwarzroten Streifen begleitet. Die 
beiden Herzkammern sind mit schwarzrotem Blute angefüllt. Die 
rechte und linke Kammer-Vorkammeröffnung ist so weit, daß man 
die geballte Faust hindurchschieben kann. Die Innenhaut der Herz- 
kammern und die Herzklappen sind diffus dunkelrot gefärbt. Die 
Herzklappen sind glatt und von natürlicher Form und Größe. An 
der Ursprungsstelle der Kranzarterien ist nichts Krankhaftes nach- 
zuweisen. Das Herzfleisch ist mürbe und auf dem Durchschnitt 
feucht. Die Dicke der Seitenwand der rechten Kammer beträgt 
1 cm, die der Seitenwand der linken Kammer 3 cm. Die Halsorgane 
sind frei von krankhaften Veränderungen. Die Körpermuskeln sind 
auf dem Durchschnitt dunkelbraunrot gefärbt. In der Hüft-Blind- 
Grimmdarmarterie befindet sich eine fingerdicke, spindelförmige 
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Erweiterung, an deren Innenwand ein grauroter fester Pfropf aus 
Fibringerinnsel haftet. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lähmung 
des Herzens. Vergrößerung und Erweiterung des Herzens. Schluß- 
unfähigkeit der rechten und linken Kammer-Vorkammeröffnung 
(Insuffizienz der Segelventile). Trübe Schwellung und multiple 
fettige Entartung des Herzfleisches. Herzbeutelwassersucht. 
Chronische Blutstauung (rote Induration) in den Lungen. Blut- 
stauung, chronische, fibröse Entzündung und Vergrößerung der 
Leber und Milz. Blutstauung im großen Netz. Bauchwassersucht. 
Darmkatarrh. Blutleere (Anämie). Abmagerung. Braune Atrophie 
der Körpermuskeln. Braune Erweichung des Magens. Fäulnis. 
Aneurysma und Thrombose der Hüft-Blind-Grimmdarmarterie. 

Beurteilung des Befundes: Das pfimäre Leiden des 
Pferdes, das auch zuletzt zur Todesursache wurde, war augenschein- 
lich die Vergrößerung des Herzens mit seiner überwiegenden Er- 
weiterung. Ob die linke oder die rechte Herzhälfte zuerst von der 
Veränderung betroffen wurde, läßt sich mit Bestimmtheit nicht 
sagen. Als Ursachen der Herzhypertrophie (Vergrößerung und Er- 
weiterung) kommen in Betracht: Veranlagung, zu frühe oder zu 
starke Inanspruchnahme zur Arbeit, Hindernisse im kleinen oder 
großen Blutkreislauf (Lungenentzündungen, Nierenschrumpfung, 
Arteriosklerose, Thrombosen). Der Nachweis eines solchen Hinder- 
nisses ließ sich durch die Zerlegung aber nicht erbringen. Die 
partielle Thrombose der Hüft-Blind-Grimmdarmarterie war sicher 
ohne Bedeutung für das Zustandekommen der, wie aus dem ganzen 
Befunde hervorgeht, viel älteren Herzhypertrophie. 

Die Erweiterung des Herzens bedingte die Schließungs- 
unfähigkeit (Insuffizienz) der Segelventile, wodurch erhebliche 
Störungen im Blutkreislauf veranlaßt wurden. Diese Störungen 
traten zunächst an den Lungen und der Leber in die Erscheinung. 

Durch die chronische Stauung. des Blutes in den Lungen kam 
eine dauernde Erweiterung der Kapillargefäße der Lungen und 
wohl auch eine Neubildung von Gefäßschlingen zustande, also eine 
Vermehrung der Blutmenge und des Gewebes. Beide Momente be- 
dingten eine Vergrößerung der Lungen, ihre dunkelrote Farbe und 
ihre derbere Konsistenz, gewissermaßen einen chronischen erektilen 
Zustand, der als „rote Induration“ der Lungen bezeichnet wird 
(Schütz, Vorlesungen). 

Neben dieser Veränderung an den Lungen spielte sich nun ein 
ähnlicher und sicher auf derselben Ursache beruhender Prozeß an 
der Leber ab. Durch die Zerlegung wurde eine chronische Entzün- 
dung der Leber festgestellt: die Leber war dabei vergrößert, von 
derber Konsistenz, sehr schwer und außen glatt. Die Schnittfläche 
der Leber war gefeldert; braunrote Partien wechselten mit dunkel- 
roten. Es handelte sich demnach 1. um einen am Parenchym der 
Leber, den Leberzellen, und 2. einen am Bindegewebe der Leber 
abgelaufenen Prozeß. 

Die krankhafte Veränderung am Leberparenchym bestand in- 
folge der Blutstauung in Schwund (Atrophie) der Leberzellen. Die 
Atrophie betraf jedoch nicht alle Teile der Leber gleichmäßig, daher 
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die Felderung des Durchschnitts. Sie war am weitesten vorge- 
schritten in den dunkelrot gefärbten Abschnitten. Dieser Leber- 
zellenschwund infolge von Blutstauung wird als rote Atrophie der 
Leber bezeichnet. 

Trotz der Atrophie trat jedoch keine Verkleinerung des Organes 
ein, weil an Stelle der Leberzellen infolge eines einfachen chroni- 
schen Entzündungsprozesses Bindegewebe trat. Die einfachen 
chronisch entzündlichen Prozesse am Bindegewebe der Leber 
nehmen ihren Ausgang entweder vom intraacinösen oder vom inter- 
acinösen (portalen) Bindegewebe. Im ersteren Falle wird der 
Prozeß als Hepatitis chronica, im zweiten Falle als Hepatitis 
chronica interstitialis bezeichnet. Die Ursache der ersteren Form 
kann nur durch das Blut in die Leber gelangen. Die zweite Form 
wird meistens durch eine Erkrankung der Gallengänge verursacht. 

Auch äußerlich unterscheiden sich diese beiden Formen der 
fibrösen Leberentzündung. Bei der Hepatitis chronica interstitialis 
erscheint die Leber gelappt. Bei der Hepatitis chronica kann die 
Oberfläche der Leber hügelig granuliert werden und wird dann 
speziell als Leberzirrhose bezeichnet, oder sie kann glatt bleiben wie 
im gegebenen Falle. 

Während die Leberzirrhose bei den Zerlegungen keine Selten- 
heit ist, gehört nach Schütz (Vorlesungen) das Glattbleiben der 
Leberoberfläche bei der Hepatitis chronica zu den größten Selten- 
heiten. Es wird dadurch bedingt, daß der Prozeß, die Neubildung 
des Bindegewebes, gleichmäßig verläuft. Die Art dieses Verlaufes 
der Hepatitis chronica ist im vorliegenden Falle auch erklärlich. 
Denn die Blutstauung, die als der alleinige entzündungserregende 
Reiz angesehen werden muß, wirkte in allen Teilen der Leber zu 
gleicher Zeit und gleichmäßig. Im übrigen bestehen über die Ur- 
sachen der Hepatitis chronica beim Pferde nur Vermutungen 
(Schütz, Vorlesungen). 

Die Rückstauung des Blutes in die Lebervene sowohl als auch 
besonders die Neubildung von Bindegewebe mußte auch Stauung 
im Gebiete der Pfortader und der sie zusammensetzenden Stämme, 
in der Magen-, Milz- und vorderen Gekrösvene hervorrufen. Die 
Folgen waren Bauchwassersucht, wobei das Wasser vornehmlich 
vom großen Netz ausgeschieden wurde, chronische Entzündung der 
Milz und Darmkatarrh. 

Die Summe dieser Veränderungen mußte natürlich auf das 
Allgemeinbefinden des Pferdes, den Nähr- und Kräftezustand und 
die Beschaffenheit des Blutes einen äußerst zersetzenden Einfluß 
ausüben. Die mangelhafte Blutzirkulation veranlaßte auch die be- 
obachteten Schwindelanfälle oder Ohnmachten. Die Ernährungs- 
störungen äußerten sich in schweren Veränderungen der Körper- 
muskeln, durch braune Atrophie und endlich in fettiger Entartung 
des Herzfleisches mit Herzbeutelwassersucht, die in letzter Linie 
zum plötzlichen Tode führte. 
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Über Schießversuche mit Teilmantelgeschossen an 
Pierdeköpien. 
Von Stabsveterinär Dr. Depperich. 


Die für die Schießversuche vorgeschriebenen Teilmantel- 
geschosse konnten aus geschäftlichen Gründen nicht unmittelbar 
von der „Deutschen Waffen- und Munitionsfabrik Karlsruhe“ ge- 
liefert werden, sondern mußten von deren Vertreterin, der Firma 
Junghans & Kriegeskorte in Hedelfingen bei Stuttgart 
bezogen werden. 

Für die Versuche standen mir die Köpfe von zwei Dienstpferden 
zur Verfügung; ein weiteres Dienstpferd mußte für diesen Zweck 
ausfallen, da wegen der bei seiner Erkrankung zu Tage getretenen 
Lähmungserscheinungen eine Zerlegung des Gehirns notwendig 
wurde. Außerdem machte ich Versuche an Köpfen von 4 gefallenen 
Privatpferden. 

Die Köpfe, die an einem Pfosten in möglichst natürlicher Lage 
aufgehängt waren, erhielten Schüsse teils von vorne (4mal), teils 
von hinten und seitlich von der Ohrgegend aus (2mal). Um den 
Unterschied der Geschoßwirkung festzustellen, machte ich an zwei 
Köpfen auch Schießversuche mit gewöhnliaher Munition. 


Das Ergebnis ist folgendes: 
1. Teilmantel-Geschoß. Einschuß: Kopfschuß am linken Scheitelbein, etwas 
seitlich von der Mittellinie des Kopfes. 

Einschuß: Rundes glattwandiges Loch von 10,2 bis 10,4 mm im 
Durchmesser, durch welches Hirnmasse herausspritzte. 

Gehirn: Das linke Hirn zeigt in seinem hinteren Teil oben eine 
etwa walnußgroße, trichterähnliche Vertiefung und einen verhältnismäßig 
glatten Schußkanal, wenn auch in dessen Umgebung eine Zermalmung in 
mäßigem Grade besteht. 

Ausschuß: Betrifft in der Hauptsache das sogen. „zerrissene Loch“ 
mit teilweiser Zertrümmerung des Keilbeins. In das Loch wurden Hirn- 
masse und kleinere Knochensplitter mit hineingerissen. — Außerdem 
findet sich ein leichter Knick innen an der linken Schädelseitenwand 
nach außen in Form einer dreieckigen Platte, die aus einzelnen noch zu- 
sammenhängenden Knochenstückchen besteht. — Die Kugel zeigt keine 
Veränderungen. 

2. Teilmantel-Geschoß. Einschuß: Kopfschuß am linken Scheitelbein, etwas 
seitlich von der Mittellinie des Kopfes. 

Einschuß: 9,5 bis 10,0 mm rundes, glattes Loch; Nachquellen von 
etwas Hirn. 

Gehirn: Im vorderen linken Lappen ähnliche Erscheinung wie bei Nr. 1. 

Ausschuß: Neben dem .zerrissenen Loch“ besteht eine etwa daumen- 
starke Zertrümmerung des Keilbeins. — Kugel war nicht zu entdecken. 

3. Teilmantel-Geschoß. Einschuß: Kopfschuß am linken Scheitelbein, etwas 
seitlich von der Mittellinie des Kopfes. 

Einschuß: Kreisrundes Loch (10,0 mm im Durchmesser); an der 
Innenfläche des Schädeldaches einige vom Einschuß strahlenförmig aus- 
gehende Knochenrisse. 

Gehirn: In der Mitte der linken Gehirnhälfte eine etwa taubeneigroße, 
triehterförmige Zertrüämmerung; die untere gegenüberliegende Fläche zeigt 
ebenfalls eine Zerreißung in etwas größerer Ausdehnung. 
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Ausschuß: Betrifft das „zerrissene Loch“ und die Zertrümmerung 
eines etwa walnußgroßen Teils des Keilbeins: zwischen den E liegt 
Hirnsubstanz. Außerdem sind mäßig tiefe Einrisse in der linken Schädel- 
seitenwand in Form eines unregelmäßigen Vielecks, dessen längste Seite 
8 mm beträgt. Auch an der rechten Schädelseite ist ein walnußgroßer 
Teil eingerissen. — Kugel: In Nähe und unterhalb des Ausschusses mit 
leichten Zacken an der Spitze. 

4. Kugel ohne Teilmantel. Einschuß: Kopfschuß am linken Scheitelbein, 
etwas seitlich von der Mittellinie des Kopfes. 

Einschuß: Rundes, glattes 10 mm großes Loch, von dem Längs- 
risse an der Innenfläche des Schädeldaches ausgehend. 

Gehirn: An der oberen und unteren Fläche des linken Gehirns etwa 
walnußgroße Zertrümmerung. 

Ausschuß: Betrifft das „zerrissene Loch“; Zertrümmerung des Keil- 
beins. — Kugel nicht zu finden. 

5. Teilmantel-Geschoß. Einschuß: Rechte Ohrgegend. 

Einschuß: Etwa kleinkinderfaustgroßes Loch infolge Zertrümmerung 
des Felsen-Schläfen- und teilweise des Scheitelbeines. 

Gehirn: Das hintere Drittel zermalmt und mit Knochensplittern und 
scharfkantigen, plättchenartigen Mantelteilen des Geschosses durchsetzt. 

Ausschuß: Im eigentlichen Sinn nicht bestehend, da die rechte Seiten- 
wand fast ganz zertrümmert wurde, und die Kugel im Innern zerriß. 

6. Kugel ohne Teilmantel. Einschuß: Rechte Ohrgegend. 

Einschuß: Zertrüfnmerung der rechten Seitenwand in gut fünfmark- 
stückgroßer Ausdehnung. 

Gehirn: Das rechte hintere Drittel ähnlich zermalmt wie bei Fall 5. 

Ausschuß: Klaffende Trennung der rechten Schädelhälfte von der 
linken in der Mittellinie des Kopfes. 


Zusammenfassendes Urteil: Das Teilmantelgeschoß 
besitzt die Eigenschaft, im Innern der beschossenen Körperteile zu 
zerspringen und eine erhebliche Zerreißung und Zermalmung der 
Knochen- und Weichteile herbeizuführen. Diese Sprengwirkung ist 
nun aber. je nach der anatomischen Beschaffenheit der Knochen 
verschieden und tritt unter gewissen Verhältnissen kaum oder 
überhaupt nicht ein. So betätigte sich folgendes: Beim Schießen 
auf Röhrenknochen (Unterschenkelbein) und das Sprunggelenk, 
an denen das Geschoß einen kräftigen Widerstand fand, zer- 
rissen die Kugeln jedesmal völlig im Innern der Knochen, die 
eine schwere Zertrümmerung erlitten. Dagegen bei platten, 
dünnen Knochen, wie beim Schulterblatt, an dem die Kugel 
keinen erheblichen Widerstand findet, schlugen die Teilmantel- 
geschosse mit einem kreisrunden, glatten Loch von Kaliberweite des 
Geschosses durch ohne jegliche Spur einer Zertrümmerung des 
Knochens. Ähnlich war die Wirkung beim Schießen auf 2 hinter- 
einander aufgestellte Schulterblattknochen, die in einer Entfernung 
des ungefähren Dickendurchmessers des Gehirns von einander ge- 
trennt waren; nur war die Ausschußöffnung etwa um das Doppelte 
so weit wie die Einschußöffnung, aber ebenfalls ohne Spreng- 
erscheinungen. Die Kugeln waren unversehrt oder zeigten keine 
nennenswerten Veränderungen. 

Beim Hirnschädel liegen nun ähnliche Verhältnisse wie die 
letztgenannten vor: er besteht in der Hauptsache aus platten, ziem- 
lich dünnen Knochen, zwischen die das Gehirn als weiche Masse ein- 
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geschaltet ist, so daß eine Kugel keinen wesentlichen Widerstand 
findet. Beim Schießen von vorne in den Kopf trat kein Zerreißen 
des Geschosses und somit auch keine übermäßig starke Spreng- 
wirkung ein. Anders in dem Falle Nr. 5 beim Schießen von der 
Ohrgegend aus: hier hatte das Geschoß das schon etwas kräftigere 
Felsenbein zu überwinden, weshalb auch eine Zerreißung des Teil- 
mantels im Gehirn eintreten konnte. Andererseits aber ergab die 
Schießprobe mit einer gewöhnlichen Kugel (Fall Nr.6) in dieselbe 
Kopfgegend keinen erheblichen Unterschied in der Wirkung auf 
die Knochen und das Gehirn. 

Demnach fasse ich mein Urteil dahin zusammen, daß auf Grund 
der an Pferdeköpfen angestellten Schießversuche das Teilmantel- 
geschoß eine die gewöhnliche Munition übertreffende Wirkung 
nicht, wenigstens nicht in besonders auffallendem Grade besitzt. 


Über Gehirnschußverletzungen bei toten Pierden 
mittels kleinkalibriger Geschosse. 


Von Stabsveterinär König. 


Zu den Versuchen standen 7 Pferdeköpfe zur Verfügung. Es 
wurde auf die enthäuteten Köpfe mit der Pistole 08 aus etwa hand- 
breiter Entfernung mit von der Waffen- und Munitionsfabrik Karls- 
ruhe gelieferten Hohlspitzengeschossen 278 H geschossen. Bei Ver- 
such 6 kam ein Ganzmantelgeschoß zur Verwendung. In 3 Fällen 
wurde von vorn geschossen, da mir diese Tötungsweise von meinem 
Aufenthalt in Südwestafrika her, wo ich mit der Browningpistole 
über 50 Pferde tötete, als zuverlässig bekannt war. Versuch 1 
zeigt, daß sogar am Kadaver ein Fehlschuß nicht ausgeschlossen 
ist. Wieviel eher ein solcher möglich wird bei einem unruhigen 
Tier oder einem mit der Waffe nicht vertrauten oder unter den 
Augen vieler Zuschauer aufgeregten Schützen, liegt auf der Hand. 
Die Einschußöffnungen waren durchweg verbrannt, etwa bleistift- 
bis fingerstark, der Ausschuß daumen- bis hühnereigroß. Die 
Knochen sowohl am Ein- als auch am Ausschuß zeigten regelmäßig 
starke Sprengwirkung. Ebenso regelmäßig fanden sich am Ein- 
schuß und im Verlaufe des Schußkanals Blei- bzw. Mantelstücke 
und Knochensplitter.. Die vom Geschoß durchschlagenen Gehirn- 
teile waren in der Schußrichtung etwa fingerstark breiig verändert: 

Versuch 1. Einschuß 11% em unter linkem Ohr (äußerem 
Gehörgang). Felsenbein zertrümmert. Ausschuß 2 em unterhalb 
des rechten Auges im Jochbein. Hirnhöhle und Gehirn blieben 
unberührt. 

Versuch 2. Einschuß 4 Finger breit über rechtem Auge 
im Scheitelbein 2 cm neben der Mittellinie. Schußrichtung auf 
linken Gelenkfortsatz des Hinterhauptsbeines. Am Einschuß ist 
Gehirnmasse vorgetrieben. Scheitelbein in der Mitte und gegen 
das Stirnbein aus der Naht gesprengt. Ausschuß zwischen linkem 
Gelenk- und linkem Drosselfortsatz. Das rechte Großhirn wurde 
etwa in der Mitte der Oberfläche durchschlagen, dann Balken, 
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Mittelhirn, linke Brücke, linkes Kleinhirn an der Grundfläche und 
Kopfmark in der Richtung des Schußkanals etwa fingerstark 
breiig zerstört. 

Versuch 3. Einschuß 11% em über linkem Ohr. Felsenbein 
zertrümmert. Ausschuß 3 em über rechtem Auge doppelt daumen- 
breit. Quersprung bis zum linken Augenbogen. Vom Gehirn ge- 
troffen: linkes Großhirn im hinteren unteren Drittel, Balken, 
rechtes Großhirn im vorderen oberen Drittel. Hirnstamm, Klein- 
hirn unverletzt. 

Versuch A Einschuß 3 Finger breit über rechtem Auge im 
Stirnbein 2 em neben der Mittellinie. Sprung im Stirnbein 3 em 
schräg nach unten und 3 Finger breit über dem Einschuß im 
Scheitelbein etwa 8 cm in der Querrichtung. Kugel steckt im 
linken Kopfloch, hat das rechte Großhirn anfangs des 2. Drittels 
der Rückenfläche durchschlagen, den Balken, Stamm, linke Brücke 
und unteres Kleinhirn wie oben breiig verändert. 

Versuch5. Einschuß wie bei 2. Sprengwirkung 5 cm auf- 
wärts und 3 cm seitlich abwärts. Ausschuß im Hinterhauptsloch. 
Kopfmark herausgeschleudert. Linker Gelenkfortsatz abgesprengt, 
Basis des Hinterhauptsbeins zertrümmert. Gehirnbefund wie bei 2. 

Versuch 6, Ganzmantelgeschoß. Einschuß 1 em hinter linkem 
Ohr. Felsenbein körnig zertrümmert. Im linken Kleinhirn, das 
vom Geschoß selbst nicht getroffen ist, mehrere sandkornähnliche 
Knochensplitter. Linkes Großhirn im hinteren Ende etwa 4 cm weit 
getroffen. Geschoß sitzt am Eingang zur linken Seitenkammer, in 
der sich Bleistückchen und Knochensplitter finden. 

Versuch 7. Einschuß 1 cm über linkem Ohr. Felsenbein 
zertrümmert. Geschoß steckt in der rechten Stirnhöhle. Klein- 
hirn gestreift. Linkes Großhirn im hinteren, rechtes im vorderen 
Drittel, desgleichen Gehirnbalken im Bereiche des Schußkanals 
breiig zerstört. 

Nach meinen Versuchen — die allerdings durch Schießver- 
suche am lebenden Tier nachzuprüfen wären — ist die Pistole 08 
bei Verwendung von Hohlspitzengeschossen 278 H zur Tötung von 
Pferden geeignet. Der Tod muß nach meinem Dafürhalten infolge 
Zerstörung lebenswichtiger Gehirnteile bei einem gutsitzenden 
Schusse — sowohl von vorn als auch von der Seite — sofort ein- 
treten. Seine Wirkung wird am lebenden Tier durch die Gewalt des 
Aufpralls und die dadurch bedingte allgemeine Gehirnerschütte- 
rung sowie durch Blutungen im Gehirn wesentlich verstärkt werden. 


Einige Versuche mit Antiphlogistine. 


Von Oberveterinär Grünert. 


Seit etwa 2 Jahren wird für ein Präparat „Antiphlogistine“ 
wirksame Reklame gemacht. Nach dem Prospekt soll es ein Uni- 
versalmittel für das Gros der chirurgischen Krankheiten, mit Aus- 
nahme der des Hufes, sein. Schon wegen dieser Vielseitigkeit der 
Anwendung muß ein leiser Zweifel über die großartigen Wirkungen 
gehegt werden; indes das Josorptol hat sich doch auch, in kurzer 


Zeit sogar, zu allgemeiner Verbreitung durchgerungen. Warum 
sollte dem neuen Arzneimittel nicht dieselbe Entwicklung möglich 
sein, zumal schon ein Bericht (Klingner, Dt. T. Woch. 52) seine 
trefflichen Eigenschaften hervorhebt? Stabsveterinär Grökel 
und ich beschlossen, gemeinschaftliche Versuche anzustellen, die 
sich ohne Ausnahme auf alle von einem bestimmten Zeitpunkt ab 
vorkommenden Erkrankungen erstrecken sollten. Nur so dachten 
wir uns ein objektives Urteil über das Präparat bilden zu können. 

Über die Zusammensetzung, Eigenschaften und Anwendungs- 
formen von Antiphlogistine glaube ich hinweggehen zu dürfen, 
da der obenerwähnte Autor und vor kurzem auch H auer, Ztschr. 
f. V., sich darüber in ergiebiger Weise ausgesprochen haben. Nur 
hinzufügen möchte ich, daß die Klebefähigkeit des Mittels bei 
unseren Versuchen sich auf der unverletzten Haut länger als 2 Tage 
fast unverändert erhielt. Ich wende mich daher gleich den einzelnen 
Krankengeschichten zu. 

1. Einjähriges Fohlen mit einer Stichwunde (Nagel) an 
der Hinterfläche des Hinterfesselkopfes. Lahmheit hochgradig. Die 
Stichöffnung führte in einen 5 cm langen Kanal an der Innenfläche 
des Fesselkopfes nach vorn; in geringer Menge tropfte fadenziehen- 
des Sekret ab. Fieber bestand nicht. Nach Ausspritzen des Stich- 
kanals mit Wasserstoffsuperoxyd wurde ein Antiphlogistine-Ver- 
band angelegt, der 2 Tage liegen blieb. Danach hatte sich seine 
Klebefähigkeit verloren. Die therapeutische Wirkung war ganz 
vorzüglich gewesen. Die Schwellung des Fesselkopfes war zurück- 
gegangen, aus dem Wundkanal ließ sich durch manuellen Druck 
kein Sekret mehr entleeren; die Lahmheit hatte sich bedeutend ge- 
bessert. Der 2. Verband blieb 3 Tage liegen und hatte bis zuletzt 
noch eine gewisse Klebekraft behalten. Die Stichöffnung war ge- 
schlossen, die Lahmheit noch ganz gering und verschwand in drei 
Tagen ganz. 

2. Dienstpferd mit Bursitis trochanterica. Lahm- 
heit mittelgradig. Die erwärmte Paste wurde 1⁄4 cm dick aufge- 
tragen und alle 36 bis 48 Stunden erneuert. Dabei mußte das 
dicke Pflaster immer abgewaschen werden, weil es seine Klebe- 
fähigkeit nie merkbar eingebüßt hatte. Bei diesem Patienten ließ 
sich in deutlichster Weise feststellen, daß die aufgelegte Schicht 
eine viel höhere Temperatur hatte als die Haut der Umgebung. 
Hieraus läßt sich schließen, daß Antiphlogistine eine recht starke 
Hyperämie zu erzeugen vermag. Nach 8 Tagen hatte sich aber 
noch keine Besserung eingestellt und, um das auf die Dauer ziem- 
lich kostspielige Material nicht unnötig zu vergeuden, wurde die 
Behandlung abgebrochen. 

3. Schweres Wagenpferd mit Quetschung am Hüft- 
gelenk. Lahmheit mittelgradig. Die Applikation erfolgte ebenso 
wie im vorhergehenden Fall. Leider scheuerte sich das Tier das 
Pflaster aber immer wieder ab, so daß nach 3 Tagen von einer 
weiteren Behandlung Abstand genommen werden mußte. Es dürfte 
wohl anzunehmen sein, daß die entstehende Wärme in der Haut 
ein prickelndes Gefühl auslöste, das dem Pferde Unbehagen ver- 
ursachte. 
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4. Dienstpferd mit Beinhautentzündung am Vorder- 
mittelfuß. Lahmheit mittelgradig. Auch dieses sonst nicht ner- 
vöse Pferd wurde immer kurz nach dem Anlegen des Antiphlo- 
gistine-Verbandes so unruhig wie nach einer scharfen Einreibung 
und biß in jedem unbewachten Moment in den Verband bzw. rieb 
mit dem anderen Fuß daran. Auch hier wurde eine andere Be- 
handlung eingeleitet. 

5. Dienstpfferd mit Wunde an der Innenfläche 
des Sprunggelenks. Lahmheit gering- bis mittelgradig. 
Im Gelände hatte sich ein Draht um den Hinterfuß geschlun- 
gen und die Haut zwischen dem Mittelfußknochen und den 
kleinen Knochen des Sprunggelenks durchschnitten und so Knochen 
und Bänder freigelegt. Nach antiseptischer Behandlung der Wunde 
wurde ein Antiphlogistine-Verband angelegt, der nach 24 Stunden 
gewechselt wurde. Der nächste Verband blieb 2, der dritte 3 Tage 
liegen. Der Wunddefekt war ausgranuliert und begann sich zu 
überhäuten; die Lahmheit hatte sich verloren. 

6. Offizierreitpferd mit Sehnenentzündung. Lahmheit 
hochgradig. Das vor Jahren schon gebrannte Pferd hatte sich bei 
einer Besichtigung wieder eine Entzündung der Beugesehnen zu- 
gezogen. Sehnenpartie stark geschwollen und äußerst schmerz- 
haft. Unter dem ersten 2 Tage liegenden Verband hatte sich die 
Schmerzhaftigkeit fast ganz verloren, die Lahmheit sich bedeutend 
gebessert. Bei dieser erfreulichen Aussicht wurde der nächste 
Verbandwechsel erst 3 Tage später vorgenommen. Danach war die 
Lahmheit ganz geschwunden, und die Schwellung hatte sich bis 
auf eine Wenigkeit verzogen. Das Pferd wurde nun mit Prießnitz- 
schen Umschlägen behandelt und nach 3 Wochen in Dienst gestellt. 
Nach nur kurzem Gebrauch unter dem Reiter stellte sich aber leider 
wieder die alte Lahmheit ein, so daß zur scharfen Einreibung ge- 
schritten werden mußte. 

7. Offizierreitpferd mit Sehnenquetschung am Vorder- 
fuß. Lahmheit gering; ringförmige Schwellung. Drei Antiphlo- 
gistine-Verbände in 6 Tagen beseitigten zwar die Lahmheit, aber 
die Schwellung war nur konzentrierter geworden und fing an sich 
zu verhärten. 

8. Offizierreitpferd mit teilweiser Verknöcherung der 
Schenkel der Fesselbeinbeugesehne eines Vorder- 
fußes. Lahmheit mittelgradig. Das Tier war wegen dieses Leidens 
schon scharf eingerieben gewesen, hatte 3 Wochen Dienst getan, und 
war wieder lahm geworden. Drei Verbände mit Antiphlogistine 
in 7 Tagen brachten keine Besserung. Da zu vermuten war, daß 
bei dem alten Leiden von einem so linden Mittel sich kein Erfolg 
einstellen würde, wurde diese Behandlung abgebrochen; sie wäre 
auch zu teuer geworden. d 

9. Dienstpferd mit Phlegmone des Fesselkopfes infolge 
Infektion einer kleinen Schlagwunde Lahmheit mittelgradig. 
Nach antiseptischer Behandlung der Verletzung wurde ein Anti- 
phlogistine-Verband angelegt, der am nächsten Tage gewechselt 
wurde. Dabei zeigte sich die Klebefähigkeit des Präparates auf- 
gehoben, weil die kleine Wunde stark sezerniert hatte. Unter dem 
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zweiten Verband wurden die Wundränder mißfarbig, unter dem 
dritten nekrotisch; der vierte blieb nur 1%, Tag liegen, weil ihn das 
immer reichlicher werdende Sekret vollständig durchfeuchtet hatte. 
Schwellung und Lahmheit hatten sich verstärkt. Es wurde darauf 
eine andere Behandlung eingeleitet. 

10. Offizierreitpferd mit 1 em langer Schlagwunde und 
handflächengroßer Phlegmone an der Innenfläche des 
Unterschenkels. Lahmheit besteht nicht. Infolge Sekretabsonde- 
rung wurde das Antiphlogistine-Pflaster bald durchfeuchtet und 
fiel nach etwa einer Stunde immer ab. Täglich wurde die Paste 
zweimal appliziert. Als sich am vierten Tage keine Beeinflussung 
der Affektion merken ließ, wurde die Behandlung abgebrochen. 
Es hatte sich wahrscheinlich um eine Läsion der Knochenhaut, 
wenigstens in der Hauptsache, gehandelt, denn Heilung war erst 
in 6 Wochen unter Bildung einer taubeneigroßen Knochenauftrei- 
bung erfolgt. = 

11. Offizierreitpferd mit Ssehnenentzündung an einem 
Vorderbein (Unterstützungsband). Lahmheit hochgradig. Vier 
Verbände mit Antiphlogistine in 8 Tagen hatten weder die Schmerz- 
haftigkeit, noch die Lahmheit, noch die entzündliche Schwellung 
in geringster Weise günstig beeinflußt. 

Bei einfacher Betrachtung der einzelnen Affektionen ergibt 
sich, daß Antiphlogistine die Konstanz der Wirksamkeit vermissen 
läßt. Ein frappierender Erfolg ist in den Fällen 1, 5 und 6 nicht 
zu leugnen, wenn auch bei Fall 6 im Effekt nicht nachhaltig genug; 
bei 7 stand das Erreichte in keinem Verhältnis zu dem Erwünsch- 
ten. Fall 3 und 4 könnte man unter Umständen ausschließen, 
da der Einwand nicht unberechtigt ist, daß durch Hilfsmittel oder 
Wachleute Scheuern und Beißen zu verhindern gewesen wären (auf 
die Dauer ist das nicht möglich); dann aber fiele auf das Präparat 
der Mangel der bedingten Anwendung, weil man nicht vorher 
wissen kann, wie der Patient auf die Applikation reagiert, und ob 
Wille und Möglichkeit vorhanden sind, bei eintretender Unruhe 
die entsprechend notwendigen Maßnahmen zu treffen. Die Durch- 
führung einer längeren Behandlung, die aus Rentabilitätsgründen 
nur bei Luxuspferden angebracht erscheint, wird also immer von 
dem subjektiven Empfinden des erkrankten Tieres abhängig sein; 
daher hüte man sich vor hochgespannten Erwartungen; das 
Verhältnis 2:9 ist zu eng, als daß man es nach den bisherigen 
Erfahrungen ganz außer acht lassen darf. In den noch übrigen 
5 Fällen verhielt sich Antiphlogistine ganz indifferent, was den 
Schluß zuläßt, daß im allgemeinen seine Anwendung nur bei harm- 
loseren Affektionen vorteilhaft sein könnte; bei Erkrankungen 
schwereren Grades wird die Heilungsdauer nur in die Länge ge- 
zogen, denn die Behandlungszeit mit diesem Präparat dürfte zweck- 
los verlorene Aufwendungen von Zeit, Mühe und Kosten darstellen. 

Und nun noch eine kurze Betrachtung über die rühmend her- 
vorgehobene bequeme Anwendung, von der ich mich nie habe 
überzeugen können. 

Antiphlogistine befindet sich in runden Aluminiumbüchsen von 
8 cm Höhe und 7 em Durchmesser und ist eine in Farbe und 
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Konsistenz dem Glaserkitt ähnliche Masse, nur etwas weniger 
zähe. Diese Büchse mit dem Inhalt wird im Wasserbade erwärmt, 
was in der Schmiede eines Truppenteils auf keine Schwierigkeiten 
stößt. Die Masse muß gleichmäßig warm sein, und, wenn man 
diese Überzeugung hat, nimmt man die Büchse mit Hilfe einiger 
Feuer- und anderer Zangen aus dem heißen Wasser, öffnet sie unter 
dem Schutz einiger Handtücher und rührt den zähen Inhalt durch- 
einander. (Das macht sich nicht so einfach, denn die Büchse muß 
festgehalten werden, und stärker verbiegen darf man mit der Zange 
den Rand auch nicht, sonst läuft bei der nächsten Erwärmung das 
Wasser hinein.) Nach Durcheinandermengen zeigt sich nun, daß 
die Temperatur zu hoch oder zu niedrig ist; im letzteren Falle wird 
nach Verschluß die Prozedur wiederholt, im ersteren wartet man 
auf die Abkühlung, d. h. wenn die Dienstverhältnisse so glücklich 
liegen. Meist ist das nicht so, und man nimmt sich etwas anderes 
vor, rührt auch nach einer gewissen Zeit wieder den Inhalt um. 
Der Brei ist aber immer noch zu heiß, denn die dicke Masse ver- 
liert zuerst sehr langsam ihre Wärme. Eine andere Beschäftigung 
nahm dann mehr Zeit in Anspruch, als in Ansatz gebracht war, 
und nun ist die Antiphlogistine lauwarm. Also aufs neue ins 
Wasserbad und wieder das Hantieren mit Zangen und Hand- 
tüchern! (Konstruktionen eines Drahtgestells bewährten sich nicht.) 
Aber endlich ist der richtige Wärmegrad erreicht, eine 1% cm dicke 
Schicht wird aufgetragen und darüber als Schutz ein Wattever- 
band gelegt. Diese Umständlichkeiten wird kein praktizierender 
Tierarzt anders als zu Versuchszwecken auf sich nehmen, denn sie 
sind, besonders erst bei dem kleinen Besitzer, bei dem Leute und 
jedes sonstige nötige Material mit Schwierigkeiten zusammenge- 
sucht werden müssen, so zeitraubend, daß er sich darauf überhaupt 
gar nicht einlassen kann. Zudem verbietet sich die Anwendung 
des Präparates von selbst, weil durch den Watteverband und die 
notwendigen, häufigeren Besuche die Behandlung für die meisten 
Tierbesitzer zu teuer wird (das Mittel selbst wäre nicht zu kost- 
spielig), soweit es sich um Gebrauchspferde handelt. Kommen zu 
den Unbequemlichkeiten des einen und den Kosten des anderen nun 
nicht die gewünschten Erfolge, so entstehen leicht unangenehme 
Differenzen. 

Aus all diesen Gründen wird sich Antiphlogistine keinen 
dauernden Platz in der Therapie erringen können und seiner aus- 
gedehnteren Verwendung läßt sich nach unseren Versuchen nicht 
das Wort reden. Weitere Versuche von anderer Seite müssen erst 
beweisen, daß die Affektionen der von uns behandelten Patienten 
E fast nur für das Präparat ungeeignetes Material dar- 
stellten. j 
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Armee-Veterinär- Statistik für Frankreich, Algerien und Tunis 
für das Jahr 1912. Revue vet. mil. 31. 12. 13. 


Die Sollstärke am 31. 12. 13: 


Algerien 
Frankreich u. Tunis Summe 
Reit- und DEER . 115 424 8 299 123 723 
Maultiere . . 5 1730 1751 3481 
Summe . . . 117154 10 050 127 204 


Frankreich: Während des Jahres 1912 waren in Behand- 
lung 92 719 Tiere — 77,4 °/, [59,18 /,]*) der mittleren Iststärke. 
Davon sind geheilt 87 004 Tiere = 93 °/, [92,44 °/,] der Erkrankten, 
gestorben und getötet 2681 Tiere = 2,84 °/, [2,5 °/,] der Erkrankten. 
Zu diesen im Krankenstall behandelten Tieren traten noch 151 058 
Indisponible, d. h. Leichtkranke, hinzu, die weiterhin, nicht berück- 
sichtigt sind. Uber die einzelnen Krankheiten seien folgende An- 
gaben gemacht: Wegen Rotz wurden 35 Pferde getötet. An Druse 
wurden 12 751 Tiere [1211] behandelt, davon waren 8757 Remonten. 
An Brustseuche erkrankten 793 [1683] Pferde Davon starben 
62 = 7,8%, [47 = 2,6 °%]. An Starrkrampf litten 101 Tiere [70]. 
Der Verlust betrug 44,5 %/, [64,2 °/,]. Wegen Kolik wurden be- 
handelt 7018 Tiere [6786]. Der Verlust betrug 514 = 7,3 %/, [8,4 °/o]. 
Wegen Krankheiten des Bewegungsapparates wurden behandelt 
17575 Tiere — 14,7 °/, [17,7 °/,] der Iststärke. Der Verlust betrug 
185 = 1,2 °/, [1,6 °/,] der Erkrankten. Wegen Krankheiten des Zir- 
kulationsapparates kamen in Behandlung 326; davon Verlust 
105 = 32,2 °/, [46,8 °/,]. Periodische Augenentzündung kam 114 
[166] mal vor. Wegen Räude kamen 768 Tiere in Behandlung, 
wegen Sattel- und Geschirrdruck 925 [1289]. W. Müller. 
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Heydt: Ein Beitrag zur Diagnose der Kopfkrankheit der Pferde 
in Württemberg. Deutsche tierärztl. Wochenschrift 1914, Nr. 16. 


Die in Württemberg seit 100 Jahren unter dem Namen „Kopf- 
krankheit der Pferde“ bekannte Krankheit ist trotz der seit etwa 
20 Jahren einsetzenden gründlicheren Bearbeitung der Krankheiten 
des Zentralnervensystems unserer Haustiere noch nicht genügend 
erforscht. Sie kommt ganz besonders auf der schwäbischen Alb 
vor, und ihr sollen nach dem Berichte des Landtagsabgeordneten 
Hasel jährlich 380—460 Pferde in Württemberg zum Opfer fallen. 
Sie hat eine solehe Ähnlichkeit mit der Bornaschen Krankheit, 


*) Die Zahlen in den eckigen Klammern geben die entsprechende Ziffer 
aus dem Statistischen Veterinär-Sanitätsbericht über die Königl. preußische 
Armee usw. für 1912 an. 


Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1914. 6. Heft. 19 
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daß sie von vielen Sachverständigen damit identifiziert worden ist. 
Verfasser hat die Gehirne zweier kopfkranker Pferde genauer unter- 
sucht. Nach diesem Befund ist die auf der Alb beob- 
achtete Kopfkrankheit gleich der Bornaschen 
Krankheit als eine akute, disseminierte, nicht 
eitrige Encephalitis aufzufassen, mit lympho- 
zytärem Typus und vorwiegend vaskulärem 
Charakter der kleinzelligen Infiltration, wie 
sie Joest und Degen als charakteristisch für die 
Bornasche Krankheit beschrieben haben. 
Verfasser sah diese Infiltrate, die aus kleinen Zellen von der 
Größe der Erythrocyten bestehen und als Lymphocyten mit großem 
Kern anzusehen sind, in Sċhnitten von Teilen des Tractus olfacto- 
rius, Hippocampus, der Medulla oblongata und des Cerebellum fast 
nur, vom Tract. olfact. abgesehen, um die Gefäße herum, diese 
mantelförmig umgebend. Polymorphkernige Zellen fehlten ab- 
solut, auch waren die von Joest und Degen vereinzelt gefunde- 
nen Plasmazellen sowie die Kerneinschlüsse zugegen. Letztere, die 
von ähnlicher Beschaffenheit waren wie bei der Born a schen 
Krankheit, fand er ausschließlich in den großen Ganglienzellen des 
Hippocampus, während Joest und Degen sie auch im Tract. 
olfactorius und Lobulus caudatus bemerkt haben. Verfasser hält 
auf Grund dieser gleichartigen Kerneinschlüsse die Überein- 
stimmung der auf der Alb in Württemberg vor- 
kommenden Kopfkrankheit mit der Bornaschen 
Krankheitfürerwiesen. Wöhler. 


Habermann: Über die Injektion konzentrierter Altsalvarsan- 
lösungen. Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. Direktor: 
Prof. Dr. Hoffmann. Dermatolog. Zeitschrift 1914, Heft 4. 


Verfasser hat vergleichende Versuche zwischen verdünnten Alt- 
salvarsanlösungen (0,4 æ zu 150—200 cem Wasser) und konzen- 
trierten (0,4 g zu 10 ccm Wasser oder 30 ccm Wasser) angestellt, um 
Aufschlüsse bezüglich Vorteile und Nachteile beider hinsichtlich 
Technik, klinischer Wirkung, Verträglichkeit und vor allem über 
die Bedeutung des Wasserfehlers zu gewinnen. 

Bei 175 von an 84 Patienten ausgeführten konzentrierten Alt- 
salvarsaninjektionen traten die bekannten toxischen Nebenwirkun- 
gen mit einer Häufigkeit und Schwere auf, wie sie bei der alten 
Applikationsweise (0,4 g zu 150—200 cem Lösung in ca. 5 Minuten 
infundiert) selbst unter Tausenden von Injektionen nicht beobachtet 
wurden. Nur 82 Injektionen wurden völlig reaktionslos vertragen. 
Von den übrigen Fällen traten auf: 14mal bei Patienten Kopfröte, 
Hitzegefühl, Dyspnoe, 3mal bei 3 Patienten Übergang in Kollaps 
(völlige Bewußtlosigkeit, kleiner, zum Teil unfühlbarer Puls, 
Cyanose, weite, schlecht reagierende Pupillen), 6mal bei 5 Patienten 
starkes Gesichtsödem, 38mal bei 27 Patienten Übelkeit und Er- 
brechen, 5mal bei 1 Patienten Leib- und Rückenschmerzen, 5mal 
bei 4 Patienten Durchfälle, 32mal bei 26 Patienten Kopfweh, 22mal 
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bei 19 Patienten Fieber bis über 38°. Außerdem wurde mehrmals 
über Kratzen im Halse, Brennen an den Handflächen und Fuß- 
sohlen usw. geklagt. Auch Exantheme, stets vom Charakter diffuser 
Erytheme, traten auf. Diese zum Teil recht bedrohlichen Zustände 
erwiesen sich stets als vorübergehend. Kopfröte, Dyspnoe und 
Kollapszustände waren stets nach wenigen Minuten, Gesichtsödem 
nach wenigen Stunden wieder verschwunden, Kopfweh dauerte 
kaum länger als bis zum nächsten Tag und führte zu keinerlei 
bleibenden Schädigungen. Auch Nierenschädigungen wurden nicht 
beobachtet. 

Ferner hat Habermann recht bedenkliche lokale Venen- 
schädigungen an der Injektionsstelle beobachten können, die zu 
Thrombophlebitiden führten und auf die ätzende Wirkung der 
konzentrierten Salvarsanlösung zurückgeführt werden. In einem 
Falle schwoll die Vene zu einem bleistift- bis daumendicken harten, 
sehr druckempfindlichen Strang an, über dem die Haut entzündlich 
gerötet war und der bis zur Axilla deutlich durchfühlbar war und 
sich von den sonst durch fehlerhafte Technik bedingten perivenösen 
Infiltraten von rundlicher oder spindelförmiger Form mit Sicherheit 
unterscheiden ließ. 

Eine wesentliche Vereinfachung der Technik stellt die Injektion 
bei dem Dreyfusschen Instrumentarium auch nicht dar. Die 
Injektionsdauer wird etwas abgekürzt, dies ist aber nach Ansicht 
des Verfassers eher ein Nachteil als ein Vorteil, da nach seinen Er- 
fahrungen eine Injektionsdauer der Lösungen von 3—4 Minuten 
besser als schneller verlaufende vertragen wird. 

Die therapeutische Wirkung des Salvarsans in konzentrierter 
Form scheint der bei verdünnter Anwendung mindestens gleich- 
wertig zu sein. 

Auf Grund dieser Erfahrungen hält Habermann die kon- 
zentrierte Altsalvarsaninjektion für die Praxis nicht geeignet und 
ist selbst zu den bewährten Infusionen verdünnter Lösungen zu- 
rückgekehrt. Wöhler. 


Theilhaber: Die Entstehung des Krebses. Berl. Klin, Wochen- 
schrift 1914, Nr. 13. 


In einem gesunden Organ und in einem gesunden Körper 
pflegt kein Krebs zu entstehen. Der Entstehung des Kareinoms 
gehen gewöhnlich voraus die „lokale Praedisposition“ und die 
„humorale Disposition“, die hämatogene Ursache, eine Verände- 
rung in der Säftemasse des Körpers. Immer findet man, daß sich 
der Krebs vor allem da etabliert, wo langjährige Entzündungen 
oder alte Narben oder Resultate von stumpfen Verletzungen der 
Haut eine hochgradige Veränderung der Textur der Gewebe her- 
. beigeführt haben. Die praecanceralen Veränderungen haben fol- 
gende Abweichungen vom normalen Bau gemeinsam: a) eine aus- 
gedehnte Atrophie der Bindegewebssubstanzen; die Zellen des 
Bindegewebes sind in diesen Fällen spärlich, die Interzellularsub- 
stanz ist reichlich; b) ist diesen Erkrankungen (Narben, chron. 
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Entzdg. usw.) meist eine schlechte Ernährung der Gewebspartien 
gemeinsam, gewöhnlich mit Obliteration und Stenose zahlreicher 
Gefäße und Verdickung ihrer Wände. Auch das Greisenalter, das 
bekanntlich sehr zum Krebs disponiert, bringt infolge Stenose 
zahlreicher Gefäße eine schlechte Ernährung der Gewebe mit sich. 
Im Bindegewebe alter Leute finden sich ähnliche Veränderungen, 
wie sie für alte Narben und chronische Entzündungen charak- 
teristisch sind. Je jünger der Mensch, um so zellreicher sein Binde- 
gewebe und umgekehrt, je älter, um so mehr überwiegt die Inter- 
zellularsubstanz, und um so geringer ist die Zahl der Bindegewebs- 
zellen. Die Rundzellen und die Bindegewebszellen sind die Feinde 
der Epithelzellen. Der Umstand, daß im normalen Zustande das 
Epithel trotz seiner hohen Proliferationsfähigkeit seine Grenzen 
nicht zu überschreiten pflegt, muß auf bestimmte Eigenschaften 
der Bindegewebszellen zurückgeführt werden. In Analogie mit 
den Ergebnissen der Immunitätslehre ist es im hohen Grade wahr- 
scheinlich, daß das Eindringen von Epithelzellen in das eigene 
subepitheliale Bindegewebe infolge ihrer „Gewebsfremdheit“ Ab- 
wehrstoffe, Epithelantikörper, hervorzurufen vermag. Wenn nun 
in einem Gewebe infolge Narbe, chron. Entzündung, Greisenalter 
— kachektische Zustände wirken in bezug auf den Zellgehalt des 
Bindegewebes und auf seine Ernährung ähnlich wie das Greisen- 
alter — ein Mangel an Bindegewebs-, Rundzellen und dergl. ein- 
getreten ist, so ist das Gewebe nicht immer imstande, genügende 
Mengen von Epithelantikörpern zu bilden, wodurch die Bedingun- 
gen für die massenhafte Produktion der Epithelien gegeben sind. 
Kleinere Narben entarten selten kareinomatös, weil in unmittel- 
barer Nähe gesundes Gewebe mit normalen Gefäßen sich findet, 
also in der Nachbarschaft viel Epithelantikörper gebildet werden. 
Ein anderer Grund, weshalb so und so viele Narben nicht krebsig 
entarten, liegt wahrscheinlich in dem Fehlen der „humoralen Dis- 
position“, die ihrerseits wieder die Folge ist von Veränderungen in 
der Textur anderer Körperorgane, von Veränderungen in dem Bau 
oder in der Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion und der 
blutbildenden Organe. Daß hämatogene Ursachen bei der Ent- 
stehung des Krebses mitwirken, dafür sprechen 1. die Tatsache, 
daß nicht selten dem Auftreten des Krebses jahrzehntelang ein 
kachektisches Aussehen vorausgeht; 2. der Umstand, daß primäre 
Karcinome durchaus nicht selten multipel in verschiedenen Körper- 
gegenden auftreten; 3. dürfte auch die hohe Disposition des 
Greisenalters zum Teil mit humoralen Ursachen zusammenhän- 
gen, und 4. sprechen die Ergebnisse der Immunitäts- und Serum- 
forschung für das Bestehen einer humoralen Disposition. Diese 
besteht in einer mehr oder weniger großen Veränderung der Säfte- 
masse. Die Ursachen der veränderten Säftemasse sind u. a. folgende 
im Greisenalter auftretende Veränderungen: Atrophie der Milz, der 
Lymphknoten, des Knochenmarks und des Gesamtblutes. Die - 
Atrophie des Uterus im Klimakterium ist wohl auch einer der 
Gründe, weshalb die genitalen Karcinome in dieser Zeit so häufig 
werden. Die Milz hat cancrolytische Eigenschaften; sie ist auch 
selten Sitz von metastatischen Karcinomen. Nach der Exstirpa- 
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tion der Milz wächst die Disposition zum Krebs beim Tier, nach 
Entfernung der Eierstöcke oder Hoden vermindert sie sich. Der 
Uterus dürfte sich umgekehrt verhalten wie die Ovarien. Otto. 


Schnürer: (Die Resultate des diagnostischen Verfahrens bei 
Rotz iu Osterreich in den Jahren 1911, 1912, 1913. Wiener 
tierärztl. Monatsschrift 1914, Heft 2. 


Verfasser berichtet über die Erfahrungen des diagnostischen 
Verfahrens bei Rotz, die in Österreich sowohl im Heer wie bei 
Zivilpferden in den letzten 3 Jahren gemacht sind. Nach diesen 
ist die Blutprobe bei Rotz in den Hintergrund getreten, und Ver- 
fasser sieht nach den vorzüglichen Resultaten der Augenprobe den 
Zeitpunkt nicht mehr so fern, indemdieAugenprobeallein 
maßgebend ist und daher die Zentralisierung 
der Rotztilgung in Österreich wegfallen kann. 

Nach dem Bericht kamen in den Jahren 1910—1913 4683 Blut- 
proben bei 2966 Pferden zur Anwendung. Bei 76220 Pferden 
wurden 93352 Augenproben ausgeführt. Während dieses Zeit- 
raumes wurden 341 rotzige Pferde getötet; hiervon hatten bei der 
Augenprobe 303 (88,8%) positiv, 26 (7,6%) zweifelhaft und 12 
(3,5%) negativ reagiert. Da die 26 zweifelhaft reagierenden zu 
einer Fortsetzung des Verfahrens geführt haben, wobei sie 
schließlich doch als krank erkannt wurden, müssen sie der Augen- 
probe zugute gerechnet werden, wodurch sich der Prozentsatz der 
positiven Resultate für die Augenprobe auf 96,4% erhöht. Die 
restierenden 3,5% der negativ reagierenden Pferde wurden durch 
die subkutane Malleinprobe, durch genaue Berücksichtigung der 
Körpertemperaturen und durch die Blutprobe herausgefunden, 
so daß tatsächlich das diagnostische Verfahren in allen Fällen zur 
sicheren Ermittelung der kranken Tiere geführt hat. Nach Ab- 
schluß des Verfahrens ist mit einer Ausnahme im Jahre 1911 kein 
weiterer Rotzfall in dem betreffenden Stande mehr aufgetreten. 

Von den 75 879 gesunden Pferden haben 249 (0,34 %) eine posi- 
tive und 75630 Pferde [darunter 113 mit Sektion] (99,6 %) eine 
negative Augenprobe gegeben. Gesunde Pferde sind auf Grund des 
gesamten Verfahrens (Blut- und Augenprobe) während dieser 
4 Jahre nur 25 getötet worden, wovon 15 allein auf das erste Jahr 
des Verfahrens kommen, das damals noch technisch nicht so gut 
ausgebaut war. Verfasser ist der Ansicht, daß das Verfahren an 
Schonung des Pferdematerials kaum von einem anderen übertroffen 
werden kann. Eine Störung der Blutprobe durch vorangegangene 
Augenprobe konnte in keinem Falle festgestellt werden. Augen- 
sehädigungen durch die Malleinprobe sind bis jetzt von 93 352 
Proben nur in einem Falle beobachtet worden. 

Die subkutane Malleinreaktion wurde 1910—1913 in 119 Fällen, 
von 1904—1913 in 1063 Fällen ausgeführt, über die besonders be- 
richtet werden soll. 

Die Resultate der Blutproben in den Jahren 1911—1913 decken 
sich mit denen des Jahres 1910, man muß bei der Agglutinations- 
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probe mit rund 15% Fehlresultaten nach der positiven wie nega- 
tiven Seite rechnen. 

Wenn die angeführten Zahlen über die in den Jahren 1908 bis 
1913 an Rotz getöteten Pferde keine wesentliche Abnahme zeigen, 
so sei dies kein Beweis gegen die Wirkung des geübten diagnosti- 
schen Verfahrens, sondern dies sei dadurch bedingt, daß es sich 
hierbei meist um vom Ausland (Rußland, Ungarn) eingeschleppte 
Rotzfälle handele. Der Erfolg des diagnostischen Verfahrens werde 
aber dadurch zweifellos bewiesen, daß es jetzt gelinge, weit ver- 
zweigte Epidemien, zu deren Tilgung früher mehrere Monate, selbst 
Jahre nötig waren, in ebenso vielen Wochen zum Verschwinden zu 
bringen. In der Regel ist sogar die Untersuchung mit einmaliger 
Anwendung des diagnostischen Verfahrens abgeschlossen. Es war 
ein bisher noch nie beobachteter Zustand, daß Österreich mit Aus- 
nahme von Galizien zeitweise (vom 18. 11. 13 bis 21. 1. 14) und das 
Heer 8 Monate rotzfrei waren. 

Zwei Maßnahmen sind nach Ansicht des Verfassers erforder- 
lich, die völlige Rotzfreiheit zu erreichen, das sind die Augenprobe 
für alle in Österreich einzuführenden Pferde sowie die Aufklärung 
der Bevölkerung durch Wort und Schrift, jedes auf dem Pferde- 
markt oder von dem Händler angekaufte Pferd innerhalb der ersten 
8 Tage durch einen Fachmann malleinisieren zu lassen. 

Wöhler. 


Abderhalden: Der Nachweis der blutfremden Fermente (Abwehr- 
fermente) mittels gefärbter Substrate. 


Grützner hat zum Nachweis von aktivem Pepsin Fibrin 
angewandt, das mit Karmin gefärbt war. Erfolgte ein Abbau, 
dann wurde gleichzeitig Farbstoff frei. Abderhalden zweifelt 
nicht daran, daß dieses Prinzip sich ganz allgemein zum Nachweis 
von proteolytischen Fermenten anwenden läßt. Bezüglich der Be- 
schaffenheit der Substrate und des betreffenden Serums sind natür- 
lich die gleichen Bedingungen zu stellen, wie es bisher bei der Ver- 
wendung des Dialysierverfahrens und der optischen Methode der 
Fall war. Der Versuch ist folgender: Man bringt Placenta in 
feiner Verteilung in eine möglichst konzentrierte Lösung von Kar- 
min in wenig Ammoniak. Nach 24stündigem Stehen wird filtriert 
und das gefärbte Substrat gründlich mit Wasser gewaschen und 
damit ausgepreßt, bis das Waschwasser farblos bleibt. Dann wird 
noch mehrmals mit destilliertem Wasser ausgekocht, bis das Koch- 
wasser keine Spur von Färbung zeigt. Je mehr Farbstoff die 
Substrate aufgenommen haben, um so deutlicher werden die Er- 
gebnisse. Derartig gefärbte Organe werden wie üblich in sterili- 
siertem destillierten Wasser unter Toluol aufbewahrt. Jetzt gibt 
man in ein kleines Reagenzglas 1 bis 2 ccm Serum und fügt etwa 
Lo g des gefärbten Gewebes hinzu. Vorher kocht man dieses noch 
einmal gründlich aus, damit man sicher ist, daß es frei von Bak- 
terien und von Farbstoff ist, der sich durch Auskochen entfernen 
läßt. Nach Überschichtung mit Toluol stellt man die Probe in 
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den Brutschrank. Schon nach 4 bis 8 Stunden erkennt man deut- 
lich, ob das Serum abgebaut hat oder nicht. Im ersteren Falle 
färbt sich das Serum rot, im letzteren bleibt es gelb. — Sollte sich 
diese Methode als brauchbar erweisen, so könnte man die gefärb- 
ten Organe an einer Stelle bereiten, so daß jeder die gleichen Ge- 
webe in Händen hätte. Im Notfalle kann man sogar bei Zimmertem- 
peratur arbeiten. Nur läßt das Ergebnis etwas länger auf sich 
warten. Indes die ganze Methodik bedarf noch der Ausarbeitung. 
Die bisherigen Erfahrungen bei der Diagnose der Schwanger- 
schaft mittels gefärbter Placenta zeigen, daß schließlich jedes 
Serum etwas Farbstoff aus dem Gewebe herauslöst, weil das Serum 
Kolloide enthält, die offenbar dem Substrat den Besitz des Farb- 
stoffes streitig machen. Die Zeitdauer des Versuchs muß deshalb 
noch stärker eingeschränkt werden. Abderhalden zweifelt 
nicht daran, daß es gelingen wird, die Färbung der Substrate so 
durchzuführen, daß nur dann Farbstoff frei wird, wenn ein Ab- 
bau erfolgt. Vor allen Dingen müssen unbedingt Kontrollver- 
suche, am besten mit inaktivierten Seren und solchen, die sicher 
kein Abbauvermögen haben, angestellt werden. 

Die vorliegende Mitteilung ist nur eine vorläufige und soll den 
Zweck haben, diejenigen Forscher, die sich mit den Abderhalden- 
schen Methoden befassen, zur Mitarbeit anzuregen, damit eine ein- 
fache und doch zuverlässige Methode für die Praxis geschaffen 
wird. Dieses Bedürfnis liegt zweifellos vor. Die wissenschaft- 
liche Forschung wird indes das Dialysierverfahren und die optische 
Methode nie entbehren können. Otto. 


A. Gabaston: Eine neue Methode künstlicher Placentaablösung. 
Aus der geburtshilflichen Klinik in Buenos Aires. Münch. Med. 
Wochenschrift 1914, Nr. 12. 


Bei einer Erstgebärenden war nach normaler Geburt eine 
vollkommene Atonie des Uterus eingetreten. Die manuelle Unter- 
suchung hatte ergeben, daß die Placenta der Uteruswand adhä- 
rierte. Es wurden unter dem Druck eines Gummigebläses durch 
die Vene der Nabelschnur 2 Liter warme, sterile, physiologische 
Kochsalzlösung in die Placenta injiziert. Nach 7 Minuten er- 
folgte die erste kräftige Kontraktion des Uterus, der weitere Kon- 
traktionen folgten. Nach 12 Minuten erschien die Placenta, der 
ein Blutkoagulum von mittlerer Größe nachfolgte. Diese Methode 
verdient Interesse, da sie die Möglichkeit gibt, die Placenta ab- 
zulösen, ohne daß die Hand des Operateurs in den Uterus einge- 
führt werden muß. Von der Wirkung der injizierten Lösung kann 
man sich an einer Placenta extra corpus überzeugen. Zunächst 
füllen sich die großen Gefäße, bis sie prall gespannt sind, dann 
nimmt die Placenta allmählich an Volumen nach jeder Richtung 
zu in einer Weise, die an eine Erektion erinnert, bis schließlich 
die kleineren Gefäße der Chorionzotte dem Drucke nicht mehr 
widerstehen und die injizierte Flüssigkeit von der uterinen Pla- 
centafläche abrinnt. Der Vorgang an dem im Uterus sitzenden 
Organ ist folgender: Nach dem Austritt des Foetus vermindert sich 
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das Volumen des Uterus beträchtlich infolge der Retraktion seiner 
Muskulatur. Dadurch wird die Insertionsfläche der Placenta ver- 
mindert. Bei der Anfüllung der Placenta mit Flüssigkeit wird nun 
zunächst, bei bestehender Einengung des Insertionsfeldes, das sich 
in jeder Richtung vergrößernde Organ die Verbindungsbrücken 
mit dem Uterus abreißen. Die Ansammlung von Flüssigkeit hinter 
der uterinen Fläche der Placenta wird diesen Prozeß weiterführen, 
wobei ein „retroplacentares Hydrom“ entstehen wird. Normaler- 
weise wird die Ablösung der Placenta durch das retroplacentare 
Haematom bewirkt. Endlich kommt noch der Reiz in Betracht, 
den die Schwellung der Placenta und der Austritt des Wassers auf 
den Uterus ausüben. Otto. 





| Tagesgeschichte SS 


Graf Lehndorfi f. 


Am 3. Mai verschied der Oberlandstallmeister a.D. Graf Georg 
Lehndorffim Alter von 81 Jahren. 1912 war er nach 24jähriger 
Tätigkeit als preußischer Oberlandstallmeister in den Ruhestand 
getreten. Der Verstorbene hat sich um die Pferdezucht Preußens 
die größten Verdienste erworben, besonders auf dem Gebiet der 
Vollblutzucht, und mit ihm ist eine der markantesten, vielleicht so- 
gar die markanteste Persönlichkeit im deutschen Rennsport aus 
dem Leben geschieden. 


Hochschulnachrichten. 


Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Aus der Robert Koceh-Stiftung wurden Geheimrat 
Löffler, dem Direktor des Kg]. Instituts für Infektionskrank- 
heiten, zur Fortsetzung der von ihm selbst und von Robert 
Koch inaugurierten Versuche 25 000 M. bewilligt. 


John Rockefeller-Stiftung. 


John Rockefeller hat dem von ihm mit 40 Mill. M. 
begründeten und nach ihm benannten Institut für medizinische 
Forschung in Newyork von neuem eine Summe von 4 Mill. M. 
zugewandt, die zur Organisation einer Abteilung für das Studium 
von Tierkrankheiten dienen sollen. Die Ankündigung be- 
sagt, es bestehe die Erwartung, daß die neue Abteilung eine gründ- 
liche und erschöpfende Erforschung der Tierkrankheiten werde 
einleiten können, die den Züchtern von Rindvieh, Schweinen, 
Schafen und anderen Tieren einen großen Nutzen zu gewähren 
verspricht. 

Die Verlegung der Tierärztlichen Hoch- 
schule von Dresden nach Leipzig ist nunmehr außer Zweifel. 
Die II. Kammer hat sich mit erdrückender Mehrheit dafür aus- 
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gesprochen, und die Regierung hat erklärt, warum sie sich ent- 
gegen ihren früheren Ansichten nunmehr für Leipzig entschieden 
habe. Einmal sprechen finanzielle Gründe für die Verlegung. Es 
werden verschiedene Einrichtungen entbehrlich, die in Dresden ge- 
schaffen werden müßten. Aber finanzielle Erwägungen sind nur 
mitbestimmend gewesen, denn den Ausschlag haben Rücksichten 
gegeben, die in der Sache selbst wurzeln, die vor allem der Lehr- 
und Forschertätigkeit der Dozenten und dem Studium und der 
wissenschaftlichen Ausbildung der jungen Tierärzte gelten. Diese 
wiegen so schwer, daß man selbst dann für die Verlegung eintreten 
mußte, wenn finanzielle Gründe dagegen sprächen. Human- und 
Veterinärmedizin müssen überall zusammenwirken, zumal die 
Vorbildung die gleiche ist. Im übrigen handelt es sich nicht um 
eine Verschmelzung der Tierärztlichen Hoch- 
schule mit der Universität, sondern nur um eine Ver- 
legung, bei der der Tierärztlichen Hochschule diejenige Selbstän- 
digkeit gewahrt bleibt, die ihr zu ihrer freien wissenschaftlichen 
Entwicklung notwendig ist. Die Regierung trägt übrigens den be- 
sonderen Interessen der in der Umgebung von Dresden befindlichen 
Landwirtschaft durch Einrichtung und Unterhaltung einer Tier- 
klinik in Dresden besondere Rechnung. 


In München ist dagegen auf das kommende Wintersemester 
die Angliederungderdortigen Hochschuleandie 
Universitätals Tiermedizinische Fakultät in die 
Wege geleitet und damit einem längst gehegten Plane des jetzigen 
Königs entsprochen. Hiermit werden die dortigen Professoren 
Universitätsprofessoren und erwerben deren Rechte, und die 
veterinär-medizinische Fakultät kommt später auch bei der Rek- 
toratswahl in Betracht. 


Die Bibliothek der Berliner Tierärztlichen 
Hochschule hat eine organisatorische Umgestaltung erfahren. 
Sie wurde in den letzten Jahren unter Aufwendung erheblicher 
Mittel systematisch geordnet und durch eine zweckmäßiger ein- 
gerichtete Verwaltung einem weiteren Verkehr als bisher er- 
schlossen. Als Sammelstelle seltener fachwissenschaftlicher Werke, 
insbesondere aus älterer Zeit, wird diese an sich kleine Bibliothek 
einer Fachbildungsstätte besonderes Interesse erregen. 


Die Promotionsirage der Zahnärzte 


ist gegenwärtig Gegenstand der Beratungen zwischen den einzelner 
Regierungen. Die Hauptversammlung des Vereinsbundes Deu 
scher Zahnärzte, die kürzlich in Berlin abgehalten wurde, hat sich 
gegen die Schaffung eines Doktors der Zahnheilkunde, d.h. gegen 
einen Doktortitel mit deutscher Bezeichnung, ausgesprochen, weil 
ein derartiger Doktortitel im deutschen akademischen Leben etwas 
ganz Ungewöhnliches darstellen würde. 


A EE 


Der Berner Dr. med. vet. 


Bezüglich der Anerkennung des Berner Dr. med. vet. nahm der 
Kultusminister von Trott zu Solz einen völlig ablehnenden 
Standpunkt ein, indem er sagte: „Beim Dr. med. vet. halten wir 
daran fest, daß die Ablegung des Abiturienten- 
examens Voraussetzung dafür ist. Wenn wir den in 
der Schweiz erworbenen Dr. med. vet. anerkennen würden, so wür- 
den auch die Apotheker, Chemiker, Volksschullehrer, von denen 
das Maturitätsexamen nicht gefordert wird, den Anspruch haben, 
den Doktortitel zu erwerben.“ Damit sind die Hoffnungen, die nach 
den Verhandlungen des Preußischen Landtages vom 22. Januar 
gehegt wurden, wieder zunichte geworden. Damals hatte der Herr 
Landwirtschaftsminister auf diesbezügliche Anfragen geantwortet, 
daß man hierbei zwar grundsätzlich an dem Standpunkt festhalte, 
als Vorbedingung für die Erlangung der Doktorwürde die Maturi- 
tätsprüfung zu fordern. Aber aus dem Gesichtspunkte, daß es sich 
nicht um eine dauernde Einrichtung, sondern um eine aussterbende 
Kategorie von Doktoren handelt, glaube er, daß seine Vorstellung 
beim Herrn Kultusminister nicht erfolglos bleiben werde. 


X, Tierärztlicher Weltkongreß, London 2. bis 8. August 
1914. 


Wohnungsfrage. 


Um den Kongreßteilnehmern entgegenzukommen, hat die 
Firma Cook & Son es unternommen, eine Aufstellung aller in 
Betracht kommenden empfehlenswerten Londoner Hotels*) der 
verschiedenen Rangklassen unter Beifügung der Preise anzu- 
fertigen. Mitglieder, die in einem dieser Hotels Zimmer reserviert 
haben wollen, müssen bei der Firma Cook (Ludgate Circus, Lon- 
don) oder einer ihrer Filialen 20 M. deponieren. Über diesen Be- 
trag wird eine Quittung ausgehändigt, die bei Begleichung der 
Hotelrechnung in Zahlung genommen wird. 

Die in nachstehender Aufstellung angegebenen Zimmerpreise 
sind Minimalpreise. Da nun die angegebenen Hotels in der ersten 
Hälfte des Monats August stark überfüllt zu sein pflegen, ist es 
wünschenswert, daß die betreffenden Kongreßteilnehmer der ge- 
nannten Firma bezüglich der Zimmerpreise einen gewissen Spiel- 
raum lassen, damit unnötige Korrespondenzen und spätere Ent- 
täuschungen vermieden werden. Die Durchschnittszeit, die man 
zur Erreichung des Sitzungslokals von den einzelnen Hotels aus 
braucht, ist in jedem Falle in Klammern beigefügt. 
Norfolk-House, Surrey St., Strand, W.C. (10 Minuten vom Sitzungs- 

lokal). Einzelzimmer einschließlich Licht, Bedienung und Frühstück von 
6,50 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten und Frühstück von 13 Mk. an; 
Privat-Wohnzimmer von 7 Mk. an; zweites Frühstück 2 Mk., Mittagessen 
3,50 Mk. 

*) Es sind von den zahlreichen Hotels hier nur diejenigen aufgeführt, 
die auf Erkundigung dem Ausschuß besonders empfohlen sind. 
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Bedford Hotel, Southampton Row. W. C. (20 Minuten). Einzelzimmer, 
Licht und Bedienung von 3 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 5,50 Mk, 
an; Privat-Wohnzimmer von 6,50 Mk. an; erstes Frühstück 1,50 und 
2 Mk.; zweites Frühstück 1,50 und 2 Mk.; Mittagessen 3 Mk. 

Imperial Hotel, Russell Square, W. (20 Minuten). Einzelzimmer, 
Licht und Bedienung von 3 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 6 Mk. 
an; Privat-Wohnzimmer von 7,50 Mk. an; erstes Frühstück 1,50 und 
2 Mk.; zweites Frühstück 2 Mk.; Mittagessen 3 Mk. 

Hyde Park Hotel, Knightsbridge, S. W. (15 Minuten). Einzelzimmer 
mit Licht und Bedienung von 9 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 
15 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 21 Mk. an; erstes Frühstück 1,50 
und 3,50 Mk.; zweites Frühstück 4 Mk.; Mittagessen 7,50 Mk. 

Westminster Palace Hotel, London S. W. (3 Minuten). Einzelzimmer 
mit Licht und Bedienung von 4 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 
8 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 7,50 Mk. an; erstes Frühstück 1,50 
und 2,60 Mk.; zweites Frühstück 2,50 Mk.; Mittagessen 4 Mk. 

Langham Hotel, Portland Place, W. (20 Minuten). Einzelzimmer mit 
Licht und Bedienung von 5 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 8,50 Mk. 
an; Privat-Wohnzimmer von 12,50 Mk. an; erstes Frühstück 2 und 3 Mk,.; 
zweites Frühstück 2,50 und 4 Mk.; Mittagessen 5 Mk. 

Vietoria Hotel, Northumberland Avenue, W.C. (8 Minuten). Einzel- 
zimmer mit Licht und Bedienung von 6,50 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten 
von 11,50 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 15 Mk. an; erstes Frühstück 
2 und 3,50 Mk.; zweites Frühstück 3,50; Mittagessen 6 Mk. 

Grosvenor Hotel, Victoria, S. W. (5 Minuten). Einzelzimmer mit Licht 
und Bedienung von 8,50 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 13,50 Mk. 
an; Privat-Wohnzimmer von 20 Mk. an; erstes Frühstück 2 und 3,50 Mk.; 
zweites Frühstück 4 Mk.; Mittagessen 6 Mk. ~ 

York Hotel, Berner’s Street, W. (20 Minuten). Einzelzimmer, Licht 
Bedienung und erstes Frühstück von 6 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten 
und erstes Frühstück von 11 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 10 Mk. 
an; zweites Frühstück 1,50 Mk.; Mittagessen 2,50 Mk. " 

Grand Hotel, Northumberland Avenue, W. C. (8 Minuten). Einzel- 
zimmer mit Licht und Bedienung von 7,50 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten 
von 12 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 15 Mk. an; erstes Frühstück 
2 und 3,50 Mk.; zweites Frühstück 4 Mk.; Mittagessen 6 Mk. 

Hotel Cecil, Strand, W. C. (10 Minuten). Einzelzimmer mit Licht und 
Bedienung von 7,50 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 12 Mk. an; 
Privat-Wohnzimmer von 15 Mk. an; erstes Frühstück 2 und 3,50 Mk.; 
zweites Frühstück 4 Mk.; Mittagessen 6 Mk. 

Dr. Keyser’s Hotel, Vietoria Embankment, E. C. (10 Minuten). 
Einzelzimmer mit Licht und Bedienung von 6 Mk. an; Zimmer mit 
2 Betten von 9 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 10 Mk. an; erstes Früh- 
en 1,50 und 3,50 Mk.; zweites Frühstück 2,50 und 3,50 Mk.; Mittagessen 

k. 
a Temperenzler Hotels. 

Kingsley Hotel, Hart St. Bloomsbury Square, W. C. (20 Minuten). 
Einzelzimmer mit Licht und Bedienung von 3,50 Mk. an; Zimmer mit 
2 Betten von 7 Mk. an; Privat-Wohnzimmer von 10,50 Mk. an; erstes 
Frühstück 1,25 und 2 Mk.; zweites Frühstück 2 Mk.; Mittagessen 2,50 Mk. 

Thackeray Hotel, Great Russell Street, W.C. (20 Minuten). Einzel- 
zimmer mit Licht und Bedienung von 3,50 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten 
von 7 Mk. an: Privat-Wohnzimmer von 10,50 Mk. an; erstes Frühstück 
1,25 und 2 Mk.; zweites Frühstück 2 M.; Mittagessen 3 Mk. 

Berner’s Hotel, Berner’s Street, W. (20 Minuten). Einzelzimmer, Licht 
und Bedienung von 6 Mk. an; Zimmer mit 2 Betten von 11 Mk. an; 
Privat-Wohnzimmer von 10 Mk. an; zweites Frühstück 2 Mk.; Mittag- 
essen 3,50 Mk. Die Preise für beide Arten Zimmer schließen erstes 
Frühstück mit ein. 


? == SÉ ës 

In nächster Nähe des Sitzungssaales gibt es eine ganze Reihe 
von Restaurants und Erfrischungslokalen. Einzelheiten hierüber 
werden in London bekannt gemacht. 

Die Besucher des Kongresses tun gut, sichBacon’s map 
of London (Preis 1M.) oder The Geographia map of 
London (Preis 1M.) zu beschaffen, da dort alle Hauptstraßen 
angegeben sind, die in Westminster (Kongreßviertel) münden. 

Wie uns Sir Stoekmann soeben schreibt, wird sich infolge 
der Verhandlungen über das Protektorat die Veröffentlichung des 
vollständigen Kongreßprogramms noch etwas verzögern. Um nun 
aber den Tierärzten, die an dem Kongreß teilzunehmen beabsich- 
tigen, zu zeigen, was auf demselben geboten wird, will das Organi- 
sations-Komitee ein genaues Verzeichnis der gesellschaftlichen Ver- 
anstaltungen und der Ausflüge sowie die für letztere getroffenen 
Vereinbarungen in Bälde bekannt geben. 


Cöln, den 16. Mai 1914. 


Der deutsche Ausschuß für den X. Tierärztlichen Weltkongreß. 
1. A.: Lothes. 


| Verschiedene Mitteilungen ES 


Das älteste Pferd. „Kit“, eine amerikanische Ponystute, 
wurde im Mai des Jahres 1865 geboren, ist nie krank gewesen und 
befand sich Ende 1913 in guter Kondition. („American veterinar. 
Review“, Bd.43 Nr. 2.) 


Nachweis von Gallenfarbstoff im Urin und Blut mittels 
Jod - Ather. Pakuscher und Gutmann - Berlin geben zum 
Nachweis des Gallenfarbstoffes im Urin und Blut folgendes 
Reagens an: Etwa 5 cem Urin werden in einem Reagenzglase mit 
1 cem einer 1, %igen Jod-Ätherlösung tüchtig durchgeschüttelt; 
es bilden sich zwei Schichten, eine obere ätherische Jodlösung 
und eine untere grün bis grünblau gefärbte Flüssigkeitsschicht. 
Man entfernt nun das überschüssige Jod durch Ausziehen mit 
Äther, bis der überstehende Äther nur mehr ganz schwach braun 
oder noch besser farblos geworden ist. Nach Ausziehen des Jods 
tritt die Grünfärbung der wässerigen Schicht mit größerer Deut- 
lichkeit hervor. (Dermatolog. Zeitschr. 1914 Heft 3.) 
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Adrenalin als Antagonist des Salvarsans. In der Pariser 
Dermatologischen Gesellschaft sprach Milian über die Toxizität 
des Salvarsans bei Menschen. Salvarsan sei im strengen Sinne 
nicht giftig. Es mache vor allen Dingen keine Nervenschädi- 
gungen, vielmehr nur rein vaskuläre Störungen mechanischer Art. 
Es handle sich stets um gefäßerweiternde Störungen, wie sie sich 
in leichtem Maße auch in leichter Gesichtsröte, Tränen-, Speichel- 
fluß, Zyanose der Gesichtshaut, der Lippen und Bindehäute wäh- 
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rend oder kurze Zeit nach der Infusion ausdrücken. Die „seröse 
Apoplexie“, wie M. die tödliche Hirnschädigung nennt, sei also 
keine Herxheimersche Reaktion; die anatomischen Veränderun- 
gen ähnelten denen des Lungenödems. 

Als wichtigsten Faktor für das Zustandekommen der vaso- 
dilatorischen Phänomene spricht M. die Aecidität an, zum Teil 
auf ungenügender Alkalisierung beruhend. Aus diesem Grunde 
seien solche Erscheinungen auch beim Neosalvarsan viel seltener. 

Im Adrenalin erblickt M. ein Gegenmittel, das er erfolgreich 
bei allen Zufällen während der Infusion (heftige Kopfschmerzen, 
Cyanose, Leibschmerzen usw.) praktisch erprobt hat. Bei einer 
Patientin z. B., die regelmäßig, auch bei kleiner Dosierung, solche 
Krisen während der Infusion bekam, verhinderte eine Adrenalin- 
einspritzung von 0,001 (Clinsche Lösung), etwa Y, Stunde vor 
der Neosalvarsan-Infusion gegeben, den Anfall. M. gibt mehrere 
derartige Belege als Beweis der antagonistischen Wirkung des 
Adrenalins gegenüber den Salvarsanwirkungen. Nach seiner 
- Meinung ist Adrenalin das beste Heilmittel der Apoplexie sereuse, 
„wenn es in genügender Dosis verabreicht wird“. (Dermatologische 
Zeitschr., Heft 3 1914.) 


Aurum Kalium eyanatum (Merk) zur Heilung der Haut- 
tuberkulose. Pasini hat, angeregt durch die Mitteilung von 
Bruck und Glück, einige Fälle menschlicher Hauttuberkulose 
mit Aurum Kalium cyanatum behandelt. Er verwendete 5 cg 
in 15 bis 20 cem physiologischer Kochsalzlösung und konnte 
feststellen, daß Dosen von wenigen Milligramm bis 5 cg von Per- 
sonen mit guter Allgemeinkonstitution gut ertragen werden. Doch 
sah er auch schon bei viel kleineren Dosen Intoxikationserschei- 
nungen, die aber ohne ernstliche Gefahr für den Patienten ver- 
liefen. P. empfiehlt die intravenöse Anwendung. Auf die Infu- 
sionen folgte eine entzündlich-ödematöse Schwellung der Krank- 
heitsherde der Haut. Regressive Veränderungen setzten etwa nach 
der sechsten Injektion ein. In allen Fällen handelte es sich aber 
nicht um eine Heilung, sondern um eine Besserung der Hauttuber- 
kulose. (Giornale ital. delle malattie veneree e della pelle 1913, 
Heft 4.) 


Über die Vererbung der Haarfarbe bietet der Celler 
Hengst „Nelusko“ einen interessanten Belag. „Nelusko“, ein 
prachtvoller Dunkelfuchs, vererbt neben seinen sehr großen Quali- 
täten die Haarfarbe und die meisten Abzeichen mit seltener Treue. 
Er deckt auf Station Altenbruch im Kreise Hadeln. Von seinen 
Söhnen sind allein 41 wieder in Celle als Beschäler aufgestellt, 
davon sind 29 Füchse mit weißen Beinen. Die Stuten, die von 
„Nelusko‘“ gefallen sind, sind alle Füchse. 

(Zeitschr. f. Gestütkunde.) 


Tierseuchenübertragung auf Menschen in Deutschland. Nach 
dem im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeiteten Jahresbericht 
über die Verbreitung der Tierseuchen im Deutschen Reiche für 
das Jahr 1912 sind an Übertragungen von Tierseuchen auf 


Menschen zur amtlichen Kenntnis gelangt: 179 Fälle von Milz- 
brand (1911:166), davon 14 mit tödlichem Ausgang. Durch 
tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere sind 240 Personen 
(1911 :231) gebissen worden, von denen 3 gestorben sind. Maul- 
und Klauenseuche ist 11mal, Räude von Pferden 18mal, 
Rotlauf der Schweine 9mal (davon 8mal auf Tierärzte) über- 
tragen worden. 


Die deutsche Vollblutpferdezucht verfügt nach dem Be- 
richt des Union-Klubs im Jahre 1913 über 918 Vollblut-Mutter- 
stuten. Von diesen sind 567 lebende Füllen geboren, darunter von 
7 Stuten Zwillinge. Eingeführt sind 401 Vollblutstuten. Das ist 
ein Rückgang gegen die früheren Jahre. 





Handbuch der Tierärztlichen Chirurgie und Geburtshilfe. IV.Band, 
III. Teil: Extremitäten, Hufe, Klauen. Zweite verbesserte 
und vermehrte Auflage. Verlag Wilhelm Braumüller, Wien. 
Preis geb. 18 Mk. 


Den Hauptteil dieses Werkes nehmen die „Klauenkrankheiten“ ein, 
bearbeitet von Prof. Dr. Hess in Bern. Verfasser hat der Bearbeitung dieses 
Gebietes große Sorgfalt und Gründlichkeit gewidmet und dabei seine lang- 
jährigen reichen Erfahrungen an der ambulatorischen Klinik in Bern ver- 
wertet. Eine besondere Erwähnung verdienen die im Text befindlichen zahl- 
reichen ganz ausgezeichneten, nach der Natur aufgenommenen Abbildungen, 
die zusammen mit der den einzelnen Abschnitten beigegebenen Kasuistik dem 
Werk einen großen Wert verleihen. Aus diesen Gründen kann die Anschaffung 
dieses Buches nicht allein den Studierenden, sondern speziell den mit Bujatrik 
sich beschäftigenden Tierärzten nicht warm genug empfohlen werden. Der 
Abschnitt „Krankheiten des Hufes (ausschließlich Hufentzündung, Huf- 
knorpelerkrankungen und Strahlkrebs)“, der in der ersten Auflage von 
Kommissionsrat A. Lungwitz bearbeitet war, ist von Hofrat Professor 
Dr. M. Lungwitz neubearbeitet worden. Die Einteilung ist im großen und 
ganzen dieselbe geblieben. Neu aufgenommen ist „Allgemeines über Ver- 
änderungen der Hornkapsel an der Außenfläche“ (Verbiegungen und Ring- 
bildung). Den dritten Teil des Werkes bilden die „Krankheiten des 
Schweifes“, bearbeitet von Prof. Dr. Schmidt, Wien. In diesem Abschnitt 
werden nicht nur, wie man nach dem Titel annehmen könnte, die Schweif- 
krankheiten des Pferdes, sondern auch die Erkrankungen des Schwanzes der 
übrigen Haustiere berücksichtigt. Der Abhandlung sind 90 instruktive 
Abbildungen beigegeben. Nach Würdigung der anatomischen und entwick- 
lungsgeschichtlichen Verhältnisse vom vergleichenden Standpunkt aus gibt 
Verfasser zunächst eine zusammenfassende Beschreibung der Bildungs- 
anomalien, Rückbildungsvorgänge und Mißbildungen am kaudalen Körper- 
ende. Der übrige Teil ist eine RH Zusammenstellung aller bisher 
beobachteten krankhaften Zustände und Prozesse, ausgenommen Hautkrank- 
heiten, am Schwanz der Haustiere. Am Schluß finden die Spezialzwecken 
dienenden Verbände, Apparate und Befestigungsarten Erwähnung. Wenn 
auch ein großer Teil dieser Abhandlung eine Kompilation darstellt, so dürfte 
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doch das Studium des Werkchens für den praktizierenden Tierarzt und für 
manchen Kliniker von Interesse sein, zumal dieser Abschnitt der Veterinär- 
chirurgie von anderer Seite eine einheitliche größere Bearbeitung nicht 
erfahren hat. Otto. 


Das Kehlkopfpfeifen beim Pferde. Von Dr. H. A. Vermeulen, 
Prosektor am anatomischen Institut der Staatstierarzneischule 
zu Utrecht. Verlag von A. Oosthoek. Utrecht 1914. 


Mit Rücksicht auf die Erfahrung, daß nach Entfernung der Schilddrüse, 
namentlich bei Kaninchen, degenerative Prozesse in den Nerven auftreten 
können, hat sich Verfasser in der vorliegenden Arbeit mit den Fragen be- 
schäftigt, ob die erkrankte Schilddrüse auch beim Kehlkopfpfeifen der Pferde 
beteiligt ist oder sein kann, ob ferner die Entartung des Nervus recurrens 
sinister als Ursache der linksseitigen Kehlkopflähmung des Pferdes peripher 
ist und bleibt, und ob die Entartung auf den Nervus recurrens lokalisiert 
bleibt. Verfasser kommt auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß die Schilddrüse bei Pferden im hohen Maße nach Infektionen 
mit Streptokokken (Druse) und ebenso bei contagiöser Pleuropneumonie ent- 
artet. Infolge der gestörten Schilddrüsenfunktion kommen die bei der In- 
fektion sich bildenden Bakterientoxine in die Blutbahn und wirken ver- 
giftend auf die Nerven ein. Der Larynx ist die Stelle, wo die Folgen der 
Nervenkrankheit am kräftigsten zutage treten, erstens weil bei keinem 
. Haustiere wie beim Pferde von dieser Muskulatur so viel verlangt wird, und 
zweitens, weil die Larynxmuskulatur mit Ausnahme eines Muskels von einem 
Nerv beherrscht wird. Der Autor hat durch zahlreiche mikroskopische 
Untersuchungen des Nucleus ambiguus, der zentralen Ursprungsstelle des 
Nervus recurrens in der Medulla oblongata, eine Degeneration dieses Teiles 
bei Kehlkopfpfeifern nachgewiesen. Er ist der Ansicht, daß dieser patho- 
te Befund die Möglichkeit zuläßt, daß wir es beim Kehlkopfpfeifen 
jedenfalls nicht immer mit einem peripheren Nervenleiden zu tun haben, das 
zentral fortschreitet, sondern daß auch das Gift direkt das Zentrum an- 
greifen kann. Verfasser konnte ferner in einzelnen Fällen feststellen, daß 
neben dem Nervus recurrens sinister auch der Nervus facialis und der Nervus 
oculomotorius und in einem Falle der Nervus abducens linkerseits erkrankt war. 
Interessant sind auch die Versuche, das Kehlkopfpfeifen der Pferde mit einem 
Schilddrüsenextrakt zu heilen. Von 23 so behandelten Pferden wurden 
2 ganz geheilt und bei 4 war eine merkliche Besserung zu konstatieren. Die 
interessante Arbeit, der eine Anzahl zum Teil kolorierter Tafeln über die 
Schilddrüsen- und Nervenbefunde beigegeben sind und in der zum erstenmal 
die Schilddrüse in ursächliche Beziehung zum Kehlkopfpfeifen gebracht 
wird, bietet soviel Interessantes, daß sie allen Tierärzten zum Studium 
empfohlen werden kann. Wöhler. 


Uber den Mechanismus der Oxydationsvorgänge im Tierorga- 
nismus. Von Dr. med. Lina Stern, Privatdozent der Physio- 
logie an der Universität Genf. Mit 12 Abbildungen. Verlag 
von Gustav Fischer. Jena 1914. Preis brosch. 2,20 Mk. 

Die verhältnismäßig schwierige Materie ist in einem kleinen Werk von 

61 Seiten sehr übersichtlich und leicht verständlich behandelt, so daß das 

Studium dieser wertvollen Abhandlung auch dem weniger Eingeweihten sehr 

warm empfohlen werden kann. Dem Physiologen aber bietet das Werkchen 

besonders viel Interessantes und Neues. Petsch. 
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Betrachtungen über die Brustseuche und 
ihre Bekämpfung mit Rücksicht auf die 
Untersuchungsergebnisse von Gafiky, Lührs. 


Von Stabsveterinär Leonhardt. 


Die Ergebnisse der vom Königlichen Kriegsministerium an- 
geregten Untersuchungen über die Brustseuche der Pferde sind 
nicht nur für die tierärztliche Wissenschaft, sondern auch für die 
Praxis der Bekämpfung der Brustseuche von großem Werte. 

Die Untersuchungsergebnisse, soweit sie für meine Vorschläge 
von Belang sind, sind folgende: 

1. Die Krankheit wird in der Regel nur von Pferd auf Pferd 
übertragen. Die Übertragung auf empfängliche Pferde geschieht 
durch Tröpfcheninfektion (Husten, Anschnauben, Beschnuppern). 

2. Der Ansteckungsstoff ist nicht im Nasenausfluß gefunden 
(Übertragungsversuche mit Nasenausfluß, Blut, Urin, Putzstauk 
usw. gelangen nicht), sondern er sitzt tiefer, in den Bronchien, wird 
durch Husten, Schnauben usw. aus der Nase herausbefördert und 
kann so für engbenachbarte, empfängliche Pferde gefährlich 
werden. 

3. Der Ansteckungsstoff geht in der Außenwelt sehr bald zu- 
grunde. Nach 24 Stunden scheint z. B. auf Grund der angestellten 
Versuche die Seuchenstreu ungefährlich zu sein, dagegen kann das 
Einstellen von empfänglichen Pferden in die soeben von erkrankten 
Pferden verlassenen Stände zur Übertragung der Seuche Veran- 
lassung geben. 

4. Die Ansteckungsfähigkeit ist gerade zu Anfang der Er- 
krankung am stärksten. (Und nach meiner Ansicht ist es in hohem 
Grade wahrscheinlich, daß infizierte Pferde vor Auftreten offen- 
sichtlicher Erscheinungen [Fieber, Verminderung der Freßlust usw.] 
schon ansteckungsfähig sind, da bei der Brustseuche ein langes 
Inkubationsstadium besteht und kaum anzunehmen ist, daß erst 
das Vorhandensein des Fiebers darüber entscheidet, ob ein in- 
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fiziertes Pferd ansteckungsfähig ist oder nicht.) Ebenso an- 
steckungsfähig dürften auch jene vereinzelten Fälle sein, bei denen 
nur einen Tag hindurch oder in geringerer Dauer leichte Erschei- 
nungen auftreten. Ist das aber richtig, so werden wir es bei den 
Seuchengängen auch mit solchen Pferden zu tun haben, die trotz 
Infizierung und dank ihrer kräftigen Konstitution usw. völlig un- 
merkbar erkranken und doch infektionsfähig sind. 

Bemerkt sei an dieser Stelle noch, daß es sehr wertvoll für die 
Praxis der Bekämpfung sein dürfte, wenn zukünftig wissenschaft- 
liche Untersuchungen über die Brustseuche auch nach der Rich- 
tung hin ausgeführt würden, von welchem Zeitpunkt ab infizierte, 
aber nachweislich noch nicht erkrankte Pferde ansteckungs- 
fähig sind. 

5. Das Inkubationsstadium der Brustseuche (die Entwick- 
lungszeit der Krankheit von dem Zeitpunkt der Ansteckung bis 
zum Auftreten der Krankheitserscheinungen) ist ein langes. Es 
beträgt 16 bis 42 Tage und manchmal darüber. 

Im Anschluß an obige, fast völlig gesicherte Untersuchungs- 
ergebnisse sei noch an die alte Erfahrungstatsache erinnert, daß 
bei der Brustseucheepidemie fast immer zunächst ein oder zwei 
Pferde, selten mehr erkranken. Gelingt es nicht, durch schnelles 
Absondern dieser ersten Fälle der Seuche Herr zu werden, so dehnt - 
sich die Seuche in der Regel unter einer großen Zahl und über 
einen großen Zeitraum aus. Diese Ausdehnung dürfte nach obigen 
Untersuchungsergebnissen nur so zu erklären sein, daß die 
ersten Kranken nicht frühzeitig genug ` abgesondert worden 
sind, bedauerlicherweise nicht schon vor Auftreten des Fiebers 
(bisher unmöglich), und in diesem wahrscheinlich ansteckungs- 
fähigen Stadium Gelegenheit hatten, durch Beschnubbern, An- 
husten, Anschnauben usw. Pferde, mit denen sie in Berührung 
kamen, zu infizieren. 

Daß ein derartiges Infizieren durch das noch im Stalle sich 
befindende kranke, als solches aber noch nicht erkannte Pferd auf 
der Stallgasse beim Putzen, in der Reitbahn, in der Schmiede usw. 
nur zu leicht eintritt, ist ersichtlich. So kann ein einziges krankes, 
noch kurze Zeit im Stall verbleibendes Pferd mitunter ein Dutzend 
infizierte Pferde, die dann erst nach Wochen erkranken, nach der 
Absonderung hinterlassen. 

Die bisherigen Maßnahmen bieten daher vor großer Ausbrei- 
tung der Brustseuche nicht genügenden Schutz. Die schnelle Be- 
kämpfung ist aber aus dienstlichen und wirtschaftlichen Gründen 
so überaus wichtig, daß die strengsten Maßnahmen am Platze sein 
dürften, wenn sie nur geeignet wären, die Seuchenausbreitung 
wesentlich zu beschränken. 

Nach den gegenwärtigen Bestimmungen werden die Pferde der 
Eskadron usw. vor dem Dienst gemessen, und die mit ungewöhnlich 
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hoher Körpertemperatur behafteten Pferde werden sofort abge- 
sondert. Es kann nun wohl keinem Zweifel unterliegen, daß diese 
früh als krank ermittelten Pferde in den meisten Fällen schon 
stundenlang krank waren und somit während dieser Zeit minde- 
stens Gelegenheit hatten, ihre beiden Nachbarpferde (beim Zelt- 
stall noch die gegenüberstehenden) zu infizieren. Häufig werden 
sie aber schon vor ihrer Absonderung auf der Stallgasse beim 
Hufewaschen usw., in der Schmiede, beim Aufschließen in der Reit- 
abteilung usw. andere Pferde beschnuppert und infiziert haben. 
Sind nun aber beim einmaligen Messen gar Fehler unterlaufen, 
was, wie die Praxis lehrt, nicht gar zu selten vorkommt (mangel- 
haftes Thermometer; zu frühzeitiges Herausnehmen des Thermo- 
meters aus dem After; mangelhafter Schluß des Afters usw.), so 
vergehen wohl gelegentlich zwei Tage, bevor das kranke Pferd aus 
dem Stalle entfernt wird. — Von allen Pferden, die bei der Ab- 
sonderung schon eine nachweisbare Lungenentzündung aufweisen, 
darf man im allgemeinen wohl annehmen, daß sie mindestens schon 
einen Tag als ausgezeichnete Infektionsquellen im Stallabteil 
wirkten. 

Unsere bisherige mangelhafte Kenntnis der Infektionswege 
einerseits und Schwierigkeiten bei der Herbeiführung einer ge- 
eigneten Absonderung anderseits erklären es wohl, daß z. Z. noch 
die Nachbarpferde des als krank ermittelten Pferdes im Stallabteil 
verbleiben und erst dann abgesondert werden, wenn auch später 
bei ihnen die Brustseuche festgestellt worden ist. 

Die bisherigen Beobachtungen, nach denen hinsichtlich der 
Reihenfolge der Erkrankungen zumeist keineswegs die Nachbar- 
pferde zunächst erkrankten, sondern weit entfernt stehende, haben 
ja früher zu der viel vertretenen Anschauung geführt, daß die 
Pferde sich gar nicht direkt, sondern mittelbar durch Zwischen- 
träger usw. infizieren. Diese nicht richtig gedeuteten Beobach- 
tungen sind wohl hauptsächlich daran schuld, daß die so- 
fortige Absonderung der Nachbarpferde auch noch heute unter- 
bleibt. Die Erklärung für das „sprunghafte‘“ Auftreten der Seuche 
im selben Stallabteil dürfte ungezwungen durch die lange und 
wechselnde Inkubationsdauer der Brustseuche, die wechselnde 
Empfänglichkeit und die vielen Infektionsmöglichkeiten gegeben 
sein. Denn wie oft bietet sich einem kranken Pferde Gelegenheit, 
die in den verschiedenen Ständen untergebrachten Pferde zu in- 
fizieren. Und wenn die Krankheit innerhalb 6 Wochen bei dem 
einen Pferd früh, bei dem anderen spät auftritt, so muß natürlich 
auch eine ganz unregelmäßige Reihenfolge der Erkrankungen den 
Standnummern nach in Erscheinung treten. 

Aus vorstehenden Erörterungen geht hervor, daß dienstliche 
Maßnahmen am Platze sind, die eine möglichst frühzeitige Ab- 
sonderung der infizierten Pferde am besten gewährleisten. 
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Als solche wären zu nennen: 

1. Täglich dreimaliges Messen der Pferde, die mit einem 
kranken Pferd im selben Stallabteil zusammengestanden haben. 

2. Grundsätzliche Absonderung der „Nachbarpferde“. 

Vielleicht gelingt es der Wissenschaft, vermittels eines Blut- 
reaktionsverfahrens (ähnlich wie bei Rotz, Typhus, Syphilis usw.) 
die infizierten Tiere innerhalb eines Pferdebestandes bald zu er- 
mitteln. Ein praktisch brauchbares Verfahren in dieser Hinsicht 
zu gewinnen, wäre für die schnelle Wiederherstellung der Dienst- 
fähigkeit einer verseuchten Truppe von großem Werte. Da ein 
derartiges Verfahren aber noch nicht bekannt ist und ebensowenig 
eine praktisch durchführbare Immunisierung aller Militärpferde, 
dürfte es angebracht sein, auf eine dienstliche Maßnahme hinzu- 
weisen, die in Verbindung mit der bestehenden und den oben er- 
wähnten geeignet wäre, die Seuche ineinem Truppen- 
teilbaldigst zum Stillstand zu bringen. Diese ge- 
dachte Maßnahme möchte ich als „Absonderung unter 
sieh“ bezeichnen. Ich verstehe darunter das Iso- 
lieren jedes verdächtigen Pferdes während der 
Gefahrzeit innerhalb und außerhalb des Stalles bzw. in und 
außer Dienst, und zwar mit Rücksicht auf die Untersuchungsergeb- 
nisse Gaffky, Lührs, nach denen sich die Seuche fast nur 
von Pferd auf Pferd direkt überträgt. Würde man demnach wäh- 
rend der Gefahrzeit das Anhusten, Beschnuppern usw. der Pferde 
durch Fernhalten von einander (Isolieren) verhindern können, so 
würden weitere Infektionen nach der „Absonderung unter sich“ 
ausbleiben und die Seuche müßte schnell erlöschen. 

Es wäre nun zu untersuchen, wieweit die Isolierung bei einem 
größeren verdächtigen Pferdebestand möglich wäre. Sie würde 
beispielsweise praktisch durchführbar sein, wenn unter den jüng- 
sten Remonten vor ihrer Verteilung die Brustseuche ausbrechen 
würde. Es wäre dann nur nötig, sie einige Meter vonein- 
ander getrennt, in Reihen hintereinander, 
biwakieren oder in den Reitbahnen oder bei eventueller Ab- 
wesenheit des Regiments in den leeren Eskadronstallungen in 
dieser Weise unterbringen zu lassen. Auch ließe sich ein isoliertes 
Bewegen (in Abständen) dieser Remonten ohne große Schwierigkeit 
durchführen. 

Schwieriger würde sich die „Absonderung unter sich“ unter 
gewöhnlichen Verhältnissen gestalten. Verhältnismäßig einfach 
wäre sie noch bei den Pferden der Maschinengewehrabteilungen 
usw. während des Winters. Aber bei Ausbruch der Brustseuche 
gleichzeitig bei mehreren Eskadrons würde schon das Biwakieren 
wegen Platzmangels zuweilen auf Schwierigkeiten stoßen, da bei 
etwa 5 m Abstand von Pferd zu Pferd und etwa 2 m Gangbreite 
hinter den Pferdereihen eine quadratische Fläche von 45 m Seite 
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für 100 Pferde nötig wäre. In der Regel, besonders im Sommer, 
würde das Biwakieren aber in der Weise möglich sein. 

Bei solcher isolierten Aufstellung der Pferde dürften denn auch 
die sonst häufigen Verletzungen seltener sein. Es würde anderer- 
seits indessen wenig ausmachen, wenn bei Platzmangel usw. die 
Pferde in den Eskadronstallungen verbleiben würden. Statt des 
kranken Pferdes allein müßten dann die beiden Nachbarpferde 
mit abgesondert werden. Weit schwieriger wäre allerdings die 
Isolierung der verdächtigen Pferde unter sich 
während des Dienstes zu erreichen. Ich bin aber der 
Meinung, daß es zu überlegen wäre, ob dienstliche Nachteile zwecks 
Erreichung eines Seuchenganges von etwa 6 Wochen Dauer mit in 
der Regel nur ein bis drei Brustseuchekranken nicht vorteilhafter 
zu ertragen wären als monatelange Seuchengänge mit 60 bis 100 
Fällen. Wie groß die dienstlichen Nachteile dadurch würden, wenn 
die verdächtigen Pferde des Truppenteils (Eskadron, Batterie usw.) 
während des Dienstes in meterlangen Abständen voneinander ent- 
fernt zu bleiben hätten, worauf es nur ankommt, lasse ich dahin- 
gestellt.*) In der Winter-Dienstperiode dürfte es bei fast allen 
Truppen 6 Wochen hindurch durchzuführen sein. 

Es wird mir — richtig — eingewendet werden, daß eine ab- 
solut sichere „Absonderung unter sich“ praktisch nur in seltenen 
Fällen durchzuführen wäre, ganz unrichtig wäre aber dann die 
Schlußfolgerung, daß etwaige dienstliche Maßnahmen in obigem 
Sinne nur geringen Erfolg haben würden. Denn da ja nach Ent- 
fernung des zuerst erkrankten Pferdes nur vereinzelte infizierte 
Pferde in dem verdächtigen Pferdebestand verbleiben, die späte- 
stens innerhalb 42 Tagen erkranken, so bilden ja diese wenigen 
nur eine Gefahr, falls sie selbst bei dem eventuellen Durchbruch 
der „Absonderung unter sich“ beteiligt sind. All die anderen 
Pferde können ja in und außer Dienst die Isolierung ohne Gefahr 
der Weiterverbreitung der Seuche durchbrechen, so daß mit großer 
Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen ist, daß nicht gerade die viel- 
leht 1 bis 2 noch im Bestande vorhandenen infizierten Pferde 
sich am Durchbruch beteiligen, sondern weit eher die gesunden, 
was keinen Schaden verursachen würde. Vergessen darf auch nicht 
‚werden, daß der Keim der Brustseuche im allgemeinen sehr schwer 
übertragen wird. 

Bei den gedachten, nur einigermaßen durchgeführten Maß- 
nahmen halte ich es für ausgeschlossen, daß der Seuchengang, wie 
ich gegenwärtig beobachten kann, noch nach sechs Monaten keine 
Aussicht auf Beendigung bei einer einzigen Eskadron besitzt, und 
daß bei dem bisherigen Verfahren in einem Zelt von etwa 50 Pfer- 
den der Seuchengang vier Monate beträgt. Ich bin der Ansicht, daß 


*) Praktisch nicht durchführbar. Die Red. 
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bei dem vorgeschlagenen Verfahren in den meisten Fällen auf ein 
Erlöschen der Seuche in 6 Wochen zu rechnen sein wird. Einen 
ganz besonderen Nutzen würde aber durch die „Absonderung unter 
sich“ dann erreicht werden, wenn bei einer mutmaßlich infizierten 
Eskadron sofort diese Maßnahme eintritt. Mit der Absonderung der 
später als krank ermittelten Pferde samt Nachbarpferden und ihrer 
Streu dürfte dann in den meisten Fällen die Seuche sofort er- 
loschen sein. 

Aus der Zeitdauer des Seuchenganges wird nach dem Ange- 
führten auch im allgemeinen ein Maßstab dafür gewonnen wer- 
den können, ob bei einem Truppenteil die angeordneten dienst- 
lichen Maßnahmen gut oder schlecht durchgeführt worden sind. 


Einiges über die Stallzelte 


Sie sind notgedrungen wegen noch nicht fertiggestellter Stal- 
lungen zum Unterbringen von Pferden benutzt worden. Einen 
guten Erfolg durch das gedachte und bisherige Absonderungsver- 
fahren zu erzielen, ist bei Stallzelten nur selten-möglich. Die Pferde 
stehen hier mit den Nasen Tag und Nacht dicht einander gegen- 
über und sind nur durch eine Drahtnetzwand getrennt. Diese Auf- 
stellung bietet zum Infizieren die denkbar günstigste Gelegenheit, 
und bevor das kranke Pferd aus dem Zelt entfernt ist, sind schon 
die gegenüberstehenden durch dieses oft infiziert. Es ist somit kein 
Wunder, daf der Seuchengang in einem mit 50 Pferden belegten 
Stallzelt, wie ich zu beobachten Gelegenheit hatte, vier Monate 
beanspruchte. 

Es ist oben schon beiläufig erwähnt, daß die frühzeitige Er- 
kennung der ansteckungsfähigen bzw. der infizierten Pferde von 
größtem Wert wäre. Leider sind wir wie bei Rotz, Tuberkulose, 
Syphilis usw. noch nicht in der Lage, bei der Brustseuche ver- 
mittels eines modernen Blutreaktionsverfahrens solche Patienten 
festzustellen, die noch keine Spur von Krankheitserscheinungen 
aufweisen, wohl aber gelegentlich infektionsfähig sind. Bei der 
Brustseuche haben wir als Erkennungsmittel z. Zt. nur die plötz- 
liche Temperatursteigerung, falls andere Erscheinungen, was häufig 
der Fall ist, durchaus noch fehlen. Besonders fehlen letztere dann, 
wenn die Pferde im Dienst vorher sehr geschont wurden. Ein 
anderes Bild aber zeigt sich, wenn die Absonderungspferde schärfer 
im Dienst herangenommen werden. Dann wird die Zahl der 
Kranken nicht nur plötzlich oder bald sehr vermehrt, sondern die 
ermittelten Kranken haben außer der Temperatursteigerung sehr 
bald andere Brustseucheerscheinungen; sie sind von vornherein 
schwerer erkrankt. Da eine weitere Erfahrung lehrt, daß manche 
infizierte Pferde gelegentlich nur einen halben oder nur einen Tag 
Temperatursteigerung zeigen, so ist der Schluß gerechtfertigt, daß 
einzelne Pferde, falls sie nicht angestrengt worden sind, überhaupt 
keine Temperatursteigerung erkennen lassen, aber dennoch einige 
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Stunden krank und höchstwahrscheinlich während dieser Zeit in- 
fektionsfähig waren. 

Alle diese Beobachtungen haben wohl zu der militärischen 
Maßnahme geführt, daß die Absonderungspferde im Dienste zu 
schonen sind. So ausgezeichnet diese Maßnahme auch einen mil- 
den Verlauf herbeiführt, so dürfte doch in Erwägung zu ziehen 
sein, ob die Zeitdauer des Seuchenganges dadurch günstig beein- 
flußt wird. Da letztere Frage wohl nicht einwandsfrei bejaht wer- 
den darf, die schnelle Beendigung des Seuchenganges dagegen aus 
militärischen Gründen ein sehr wesentlicher Punkt ist, so wäre 
wohl eine Untersuchung über die etwaige Nützlichkeit einer Maß- 
nahme, bei der zuAnfang des Seuchenganges eine erhöhte 
Anstrengung der abgesonderten Pferde erzielt 
wird, nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 

Wird beispielsweise in einem Stallabteil Brustseuche oder der 
Verdacht festgestellt, so wären versuchsweise die fieberfreien Ab- 
sonderungspferde einige Tage hindurch bis zum Schweißausbruch 
zu Teiten usw., um die Brustseuche bei den im Inkubationsstadium 
befindlichen Pferden möglichst früh in Erscheinung treten zu 
lassen. Wird dieser Erfolg ganz oder fast ganz erreicht, so würde 
dadurch auch ein frühzeitiges Entfernen der infizierten Pferde aus 
dem Stall erreicht werden können, was an und für sich die Dauer 
des Seuchenganges beschränken würde. In welchem Maße, lasse 
ich dahingestellt. 

Wie verlockend auch diese gedachte Maßnahme erscheinen 
mag, so habe ich unter anderem das Bedenken, daß durch die 
Überanstrengung die nicht infizierten Pferde einen höheren Grad 
von Empfänglichkeit erreichen können, was die gewonnenen Vor- 
teile hinfällig machen oder gar zum Nachteil umkehren könnte. 

Ich vermag die Frage, ob die angestrengten Pferde für die 
Aufnahme des Infektionsstoffes empfänglicher sind, nicht mit 
Sicherheit zu beantworten. Ich nehme es aber an. — Falls jedoch 
mit dieser Maßnahme der Überanstrengung zugleich die „Absonde- 
rung unter sich“, ein wiederholtes Messen und schnellstes Abson- 
dern der kranken Pferde verbunden sind, so dürfte die eventuell 
erhöhte Empfänglichkeit nicht hoch als Nachteil anzuschlagen sein. 
Versuche müßten auch über diese Frage, wie darüber entscheiden, 
ob trotz unserer gegenwärtigen Heilmittel durch Überanstrengung 
der infizierten Pferde Schädigungen oder gar Verluste des Pferde- 
materials bedingt werden. 

Ich habe oben bereits erwähnt, daß das vielfach sprung- 
hafteAuftreten sichdurch die lange Dauer an sich, aber auch 
durch die wechselnde Dauer der Inkubationszeiten (16 bis 42 Tage) 
und die mehrfache Infektionsmöglichkeit in der Schmiede, im 
Stalle, in der Reitabteilung, beim Felddienst usw. erklären lasse. 
Es werden jedoch dem sorgfältigen Beobachter des Brustseuche- 
ganges Fälle begegnen, aus denen er zu schließen berechtigt ist, 
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daß beispielsweise eine direkte Berührung des kranken -Pferdes 
mit dem vielleicht nach 20 oder 30 Tagen erkrankten zweiten, 
dritten usw. Pferd nicht stattgefunden haben kann. Es wäre wohl 
nicht richtig, auf Grund solcher Fälle eine direkte Übertragung 
von Pferd auf Pferd von der Hand zu weisen. Ich bin der Meinung, 
daß wir auch an jene Pferde als Seuchenverbreiter 
denken müssen, die den Infektionsstoff aufgenom- 
men haben, aber ohne erkennbare Krankheits- 
erscheinungen über diesen Herr und zugleich 
mehroder wenigerimmun werden. Ich führe zur Be- 
gründung dieser Ansicht zwei eigene Beobachtungen an: 

50 Tage nach Ankunft einer Eskadron in der neuen Garnison 
bei einem neugebildeten Regiment erkrankt in einem Zelte, nach- 
dem zwei Pferde kurz vorher an Druse erkrankt waren, ein Pferd 
an Brustseuche. In dem bisherigen Regiment bricht kurz vorher 
gleichfalls Brustseuche aus. Es muß bei diesem Fall mit großer 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß der Krankheitskeim 
aus der alten Garnison stammt. Für das erwähnte Pferd müßte 
daher mindestens eine Inkubation von 50 Tagen angenommen wer- 
den. Schon hier taucht der Gedanke auf, daß in dem betreffenden 
Zelt der neuen Garnison ein Pferd so leicht erkrankt war, daß 
seine Krankheit übersehen wurde, es aber dennoch das später 
offensichtlich erkrankte Pferd infiziert hatte. 20 Tage vor der 
Erkrankung des genannten Pferdes siedelt ferner ein ihm schräg 
gegenüberstehendes Pferd in das Zelt einer in der früheren und 
neuen Garnison seuchenfreien Eskadron über. Dieses Pferd er- 
krankt nicht, wenigstens nicht merkbar, wohl aber sein Nachbar- 
pferd 44 Tage nach der Überführung des letzterwähnten Pferdes. 
Auch hier liegt der Gedanke nahe, daß die Übertragung sich durch 
ein unmerklich erkranktes Pferd vollzog. Daß das überführte, zu- 
nächst nicht merkbar erkrankte Pferd später doch noch leicht an 
Brustseuche, als es im Absonderungszelt neuer Infektion ausge- 
setzt war, erkrankte, spricht nicht allzusehr gegen die obige An- 
nahme, daß zuweilen auch dauernd fieberlose, aber infizierte Pferde 
ansteckungsfähig sind. 

Wenn nach allem bei der Übertragung das Pferd die 
Hauptgefahr selbst bildet, so steht andererseits fest, daß eine 
mittelbare Übertragung z. B.durchdiefrischin- 
fizierte Streu auch möglich ist. Sie läßt sich wohl 
so denken, daß die kranken Pferde besonders durch Husten mit 
Brustseucheerregern behafteten Schleim aus den Bronchien auf 
die Streu bringen. Wird nun ein empfängliches Pferd auf diese 
infizierte Streu gestellt, so kann es beim Streufressen durch In- 
spiration das infektiöse Material in die Luftwege bringen, ebenso 
auch vom Schlunde aus. Nach dem Ergebnis der bisherigen Unter- 
suchungen verliert aber die Streu leicht ihre Infektionskraft, schon 
nach 24 Stunden. Die Streu muß aber bei der zukünftigen Be- 
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kämpfung immerhin noch als Infektionsquelle angesehen werden, 
ebenso wie durch Anhusten infizierte Gegenstände usw. (Latier- 
baum, Halfterkette, Krippe usw.), die bald darauf von empfäng- 
lichen Pferden beleckt und beschnuppert werden können. Eine 
mittelbare Übertragung durch Sattel, Putzzeug, Woilachs sowie 
durch Mannschaften erscheint fast ausgeschlossen. Eine nicht zu 
unterschätzendelInfektionsgefahr dürften jedoch die Stalleimer bilden. 


Die Gefahr des Tränkens aus gemeinschaftlich 
benutzten Eimern. 


Am feuchten Tränkeimer wird sich der Infektionsstoff etwas 
länger lebensfähig erhalten, und das Wandern des Tränkeimers 
vom infizierten zum gesunden Pferd wird kaum bedeutungslos 
sein. Ist nun das sprunghafte Auftreten der Seuche auch manchmal 
auf das Tränken der Pferde mit dem Tränkeimer zurückzuführen? 

Um solcher Infektionsgefahr vorzubeugen, müßte jedes Pferd 
des Absonderungsstalles aus besonderem Eimer, even- 
twell unter Zuhilfenahme der Freßbeutel, ge- 
tränkt werden. 

Eine wesentliche Gefahr für die Weiterverbreitung der Brust- 
seuche erblickt seit längerem auch Korpsstabsveterinär Gramm- 
lich in dem Tränken aus gemeinschaftlich benutzten Eimern. Die 
mir bei einem Briefwechsel über vorliegende Arbeit zur Kenntnis 
gekommene Ansicht darüber möge hier folgen: 

„Ich halte die Infektion durch das Tränken aus im Stall ge- 
meinschaftlich benutzten Eimern für die Hauptquelle der Weiter- 
verbreitung. Beim Tränken aus niedrig oder in Brusthöhe ge- 
haltenen Eimern strömt vielfach ein kleiner Teil des geschluck- 
ten Trinkwassers durch die Nasenwege in den Eimer zurück, spült 
also den Nasenrachenraum durch und kann dort sitzende Infek- 
tionskeime in den Eimer bringen, aus dem sie von entfernt im Stall 
stehenden Pferden wieder aufgenommen werden. Nach den Unter- 
suchungsergebnissen von Gaffky und Lührs ist das Bron- 
chialsekret in den ersten Tagen der Erkrankung infektiös; es kann 
leicht durch die Flimmerbewegung der Bronchialwege oder beim 
tiefen Tränken durch die Eigenschwere kopfwärts, damit auch nach 
Nase und Rachen gelangen. Diese Art der Seuchenübertragung 
erklärt zwanglos das „Springen“ der Seuchenfälle im Stalle, das 
doch die Regel ist. Würde die Ansteckung hauptsächlich durch 
Tröpfcheninfektion von Pferd zu Pferd, von Atemweg zu Atemweg 
erfolgen, so müßte das Erkranken der Nebenpferde die 
Regel sein; das ist aber de Ausnahme!“ 
= So sehr auch die Beobachtung, daß Nachbarpferde in der 
Regel*) überhaupt nicht erkranken, das „Springen“ vermittels 


*) Statistische Erhebungen darüber dürften sehr lehrreich und inter- 
essant sein. 
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Tränkens aus gemeinschaftlich benutzten Eimern erklärt und die 
Ansteckung von Pferd zu Pferd durch dasselbe Argument erst in 
zweiter Linie in Frage zu kommen scheint, so hat diese An- 
nahme doch ihre Bedenken, nämlich aus folgenden Gründen: 
Es ist durch zwei Stunden langes Aufstellen empfänglicher Pferde 
zwischen brustseuchekranken Pferden und durch ihre darauf 
folgende Erkrankung an Brustseuche (Gaffky), mithin 
durch das Experiment erwiesen, daß eine Infektion von 
Pferd zu Pferd möglich ist. Es ist aber durch das Experi- 
ment (soweit mir bekannt) noch nicht erwiesen, daß durch 
das Tränken aus dem von kranken Pferden benutzten Eimer eine 
Übertragung gelungen ist. Wenn nun tatsächlich durch umfang- 
reiche Ermittlungen aus der Armee festgestellt würde, daß nur ein 
ganz geringer Prozentsatz der Nebenpferde (innerhalb 6 Wochen 
oder überhaupt) nicht erkrankt, so wäre das Ergebnis des soeben 
angeführten Experimentes gar nicht zu verstehen,*) und es wäre 
eine eingehende Nachprüfung notwendig. — 

Es ist mir nicht bekannt, wie hoch etwa der Prozentsatz der 
Erkrankungen beim Durchseuchen ist, jedenfalls dürfte er in der 
Regel wohl nicht 50 % überschreiten. Wenn wir nun weiter be- 
denken, daß manche Nachbarpferde zwar infiziert. werden, aber 
keinerlei offensichtliche Krankheitserscheinungen zeigen, wohl aber 
im geringen Grade krank sind, so kann es nicht allzu sehr auf- 
fallen, wenn bei Abzug der völlig immunen Nachbarpferde, ferner 


*) Der Herr Verfasser hat mir nach voraufgegangenem Briefwechsel 
über vorliegende Arbeit diese zur Kenntnisnahme vorgelegt. Daher sei zu 
obiger Stellungnahme bemerkt, daß das angeführte Gaffkysche Experiment 
die Deutung zuläßt, daß das von dem kranken Pferde ausgeworfene infektiöse 
Bronchialsekret vom Nebenpferde per os aufgenommen wird. Die nur kurze 
Zeit bestehende Infektiosität der Streu des kranken Pferdes wird sich zwang- 
los auch wohl nur so erklären lassen, daß an der Streu infektiöser Bronchial- 
schleim haftet, der mit der Streu von einem in den betreffenden Stand 
eingestellten Pferd aufgenommen wird. Denn als sicheren Träger des An- 
steckungsstoffes kennen wir bisher nur dieses Bronchialsekret. Die zweifellose 
Richtigkeit des vielfach ausgeführten Gaffkyschen Experimentes wird daher 
durch meine Anschauung über die Bedeutung des Tränkeimers bei der Weiter- 
verbreitung der Brustseuche nicht berührt. — Ich habe beobachtet, daß in 
einem größeren Stall, in dem jeder Pferdestand neben Futterkrippe auch einen 
eigenen Wassertrog hatte, die ausgebrochene Brustseuche meist auf die Erst- 
erkrankung beschränkt blieb, trotzdem keine Absonderung stattfand. Ich er- 
kläre mir dies jetzt durch das fehlende Tränken aus gemeinschaftlich be- 
nutzten Eimern. In einem zweiten, sehr großen Pferdebestand mit langem 
Tränktrog vor dem Stall, an dem jedes heimkehrende Pferd erst satt getränkt 
wurde, war die Brustseuche eine stationäre Krankheit. Da es jetzt zahlreiche 
größere Ställe mit Selbsttränkeinrichtung für jedes einzelne Pferd gibt, wären 
Mitteilungen von Interesse, wie hier Seuchengänge von Brustseuche ver- 
laufen. Wesentlich erscheint mir bei der ganzen Aufrollung dieser Fragen, 
daß die wissenschaftlichen und praktischen Forschungsergebnisse von Gaffk 
und Lührs bei der Praxis der Seuchenbekämpfung schon berücksichtigt, 
entsprechende Maßnahmen versuchsweise getroffen und die Beobachtungen 
mitgeteilt werden. Grammlich. 
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bei Abzug der nicht offensichtlich erkrankten Pferde ein nicht 
höherer Prozentsatz der offensichtlich kranken Nachbarpferde ver- 
bleibt, als isoliert kranke Pferde zu konstatieren sind. Ich neige 
daher besonders mit Rücksicht auf das Gaffkysche Experiment 
zu der Annahme, daß die an und für sich schwer übertragbare 
Brustseuche sich hauptsächlich dadurch verbreitet, daß zufällig 
ein krankes Pferd durch Tröpfcheninfektion ein gut empfängliches 
Pferd infiziert; eine etwas geringere Bedeutung dürfte das 
qu. Tränken auch deswegen haben, weil eigentlich beim Tränken 
aus einem Eimer gerade das Nachbarpferd am stärksten gefährdet 
ist. Denn spült beim Umherwandern des Eimers ein krankes Pferd 
den Ansteckungsstoff aus der Nase in den Eimer hinein, so be- 
kommt diesen noch lebenswarm zunächst ein Nachbarpferd mit 
dem gereichten Wasser, es sei denn, daß das kranke Pferd den 
Eimer leer getrunken hatte und durch Neufüllung der Ansteckungs- 
stoff vernichtet oder fortgeschwemmt wurde. Die fern vom kranken 
Pferde stehenden Pferde dürften im allgemeinen auch weniger 
durch Tränken gefährdet sein. Das „Springen“, das mithin bei 
der Tränkinfektion auch nicht die Regel sein dürfte, scheint daher 
nicht allein durch letztere erklärt zu werden, sondern es spielen 
wahrscheinlich eine Reihe von Ursachen dabei eine Rolle, manch- 
mal eine für sich und dann wieder mehrere zusammen. Ich habe 
schon hervorgehoben, daß durch die vielen Infektionsmög- 
lichkeiten, sei es im Stall durch den Tränkeimer, in der Reitbahn 
beim Aufschließen, beim Putzen, Satteln, Hufewaschen usw. auf 
der Stallgasse, in der Schmiede, weder zunächst das Nachbarpferd 
noch das auf derselben Standseite infiziert zu werden braucht, son- 
dern zunächst werden vielleicht die bestempfänglichen, später die 
schwer empfänglichen Tiere infiziert. Auch durch Husten der 
kranken Pferde können Tröpfchen weit weggeschleudert werden. 
Vielleicht steigert sich auch noch nach einer Passage die Viru- 
lenz des Ansteckungsstoffes, wie es manchmal der 
Fall zu sein scheint. In solchem Falle brauchten also die Neben- 
pferde des oder der ersten Patienten (innerhalb 6 Wochen) nicht 
zu erkranken, aber es müßte die Regel sein, die Erhöhung der Viru- 
lenz nach einer Passage vorausgesetzt, bei den ersten nach 
6 Wochen auftretenden Fällen. Da ferner bekannt ist, daß die Viru- 
lenz auch nach langem Bestehen der Seuche wieder abnimmt, so 
brauchen wiederum die Nachbarpferde der letzten Patienten in der 
Regel nicht zu erkranken. Unhaltbar jedoch wird meine Auffassung, 
wenn die Erkrankung der Nebenpferde nach keiner Passage tat- 
sächlich die Regel wäre, die Nebenpferde mithin in der Regel über- 
haupt nicht erkranken. Würden die Nebenpferde meinem Vor- 
schlag gemäß stets mit, und zwar in besonderen Unterkunftsräumen 
abgesondert werden, so ließe sich ausgezeichnet fest- 
stellen, in welchem Grade die Nebenpferde der 
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Ansteckung ausgesetzt sind. Daß ferner auch die un- 
gleiche Inkubation ein Bild hervorruft, wodurch die Annahme er- 
weckt wird, daß die Übertragung der Krankheit von Pferd zu Pferd 
nicht die Regel sei, habe ich bereits erwähnt. Hat beispielsweise 
das Pferd Nr.3 die Pferde Nr.2, 4, 25, 40 innerhalb eines Tages 
infiziert, so kann Nr.40 nach 16, Nr.25 nach 20, Nr.4 (Neben- 
pferd) nach 35 und Nr.2 (Nebenpferd) nach 42 Tagen erkranken, 
und wenn nun Nr.40 vor Absonderung schon andere empfängliche 
Tiere infiziert hat, so tritt das „Sprunghafte‘“ immer mehr in Er- 
scheinung. 


Die Lebensfähigkeit des Brustseucheerregers 
außerhalb des Pferdekörpers. 


Daß wir es bei der Brustseuche mit einer Infektionskrankheit 
zu tun haben, wird keinem Zweifel begegnen. Es handelt sich aber 
noch heute um die früher so oft ventilierte Frage, ob sich der An- 
steckungsstoff auch im Stall dauernd erhalten kann, ob es, wie 
früher angenommen wurde, infizierte Stallungen gibt, aus denen 
der Ansteckungsstoff kaum zu beseitigen ist. Diese Frage müßte 
nach meiner Ansicht heute verneint werden. Denn zahlreiche Be- 
‘obachtungen haben uns gezeigt, daß die Brustseuche nach Absonde- 
rung des ersten oder zweiten Patienten erlosch. Diese so häufig 
wiederkehrende Beobachtung berechtigt zu der Annahme, daß der 
Ansteckungsstoff fast nur Bewohner des Pferdekörpers ist. Würde 
nämlich der Erreger im Stall, in der Streu einen günstigen Kultur- 
boden finden, so würde sich der durch das kranke Pferd wohl stets 
in den Stall verpflanzte Erreger nach der Absonderung des Pferdes 
ungehemmt weiter entwickeln, und die Ausbreitung der Seuche 
würde ungehemmt trotz Absonderung ihren Fortgang nehmen. 
Jedenfalls wäre das häufige Erlöschen der Brustseuche trotz Vor- 
handenseins undurchseuchter Pferde mit dem ersten Fall dann gar 
nicht zu verstehen. 

Man wird nun sogleich zwei Einwendungen gegen diese An- 
schauung erheben: 

1. Ungünstige Lebensbedingungen für den Erreger können bei 
den beobachteten Fällen das Wachstum in den betreffenden Stal- 
lungen, mithin eine Ausbreitung der Brustseuche verhindert haben. 

2. Der Erreger ist durch die vorgeschriebene Desinfektion des 
Standes völlig vernichtet worden. 

Der erste an und für sich etwas weit hergeholte Einwand läßt 
sich durch folgende gegenwärtige Beobachtung entkräften: 

Sowohl bei der 4. als auch bei der 3. Eskadron des Jäger-Regi- 
ments zu Pferde Nr.11 wurde Brustseuche festgestellt. Beide 
Schwadronen wurden zwecks Absonderung von den übrigen Eska- 
drons, etwa 200 m voneinander entfernt, in demselben Gelände 
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(Ackerland) in je drei Stallzelten untergebracht. Die Pferde, die 
zur Feststellung der Brustseuche geführt hatten, wurden natürlich 
in einer entfernten Seuchenbaracke untergebracht. Da die frisch 
angelegte Streu in den Zelten aus demselben Proviantamt stammte, 
so mußte bei gleichen Streu- und Bodenverhältnissen die spätere 
„Impfung“ der Streu mit dem gleich virulenten Brustseucheerreger 
auch die gleiche Reaktion hervorrufen. Diese Infizierung der 
frischen Streu trat bei der 4. Eskadron nach 14, bei der 3. Eskadron 
nach 18 Tagen ein. Trotzdem war der Verlauf der Seuche ganz 
verschieden. Bei der 3. Eskadron war sie mit Absonderung des 
einen typischen Falles und trotz undurchseuchter Pferde erloschen, 
während sie sich bei der 4. auf 26 unter 50 Pferden in dem be- 
treffenden Zelte ausdehnte. Diese Beobachtung spricht ganz deut- 
lich dafür, daß der Ansteckungsstoff mit dem kranken Pferde zu- 
meist aus dem Stalle verschwindet; es sei denn, daß er vor der Ab- 
sonderung schon andere infiziert hat. Jedenfalls spricht die Beob- 
achtung nicht dafür, daß etwa der ausgehustete Erreger sich lange 
bzw. dauernd lebensfähig in der Streu erhält. Hiermit im Ein- 
klang steht die Erfahrung, daß allermeist mit dem Stallwechsel die 
Seuche nicht beendet ist. 

Was den zweiten Einwand über die Wirkung der vorgeschrie- 
benen Desinfektion des Standes betrifft, so ist an einer guten :Wir- 
kung nicht zu zweifeln, wenn die Erreger alle gefaßt und völlig ab- 
getötet werden könnten. Wie leicht der Vernichtungskampf gegen 
die Bazillen im Reagenzglas und wie schwer er sich nach den 
wissenschaftlichen Untersuchungen im Stall und überhaupt in der 
Praxis gestaltet, will ich nicht erörtern, aber darauf aufmerksam 
machen, daß der Brustseucheerreger, falls er tatsächlich im Stall- 
boden usw. wochen- oder monatelang virulent bleibt, auch wie alle 
in der Außenwelt gedeihenden Keime sehr zähe den Desinfektions- 
mitteln gegenüber sein dürfte. Aber den Einwand der wirksamen 
Desinfektion kann ich aus den Gründen nicht gelten lassen, weil 
mir aus ziviler und militärischer Praxis mehrere Beobachtungen 
gegenwärtig sind, bei denen von Desinfektion der Stände keine oder 
nur in völlig ungenügender Weise die Rede war und dennoch die 
Seuche nach einem oder wenigen Fällen beim Vorhandensein einer 
großen Zahl undurchseuchter Pferde erlosch. 

Ich stehe nach dem Gesagten indessen nicht auf dem Stand- 
punkt, die Desinfektion des Standes bei der Bekämpfung der Brust- 
seuche für nutzlos zu halten. Ich würde jedoch über ihren Nutzen bei 
der bisher üblichen Ausführung sehr im Zweifel sein, wenn die Brust- 
seuche eine Stallseuche wäre, die in den Stallungen festen Boden 
faßt. Dann müßte eine viel energischere Desinfektion Platz greifen, 
um Nutzen zu erzielen. Gerade weil ich die Überzeugung habe, daß 
der Erreger in der Außenwelt schnell zugrunde geht, bewirkt die 
vorgeschriebene Desinfektion des Standes ein beschleunigteres Ab- 
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sterben des Erregers und beschränkt somit die Gelegenheit zur 
weiteren Infektion nach Absonderung des erkrankten Pferdes. 

Sämtliche Maßnahmen, die ein schnelles Erlöschen der Seuche 
bezwecken, haben natürlich zu Anfang der Seuche den größten 
Wert, und falls die gedachten Maßnahmen mit großen dienstlichen 
Nachteilen verknüpft sind und eine größere Ausbreitung der Seuche 
gelegentlich trotzdem in einigen Wochen nicht zu verhindern wäre, 
so müßten dann eben die dem Dienst schädlichen Maßnahmen auf- 
gehoben werden. 

Wenn man bedenkt, daß es zahlreiche Seuchengänge gibt, bei 
denen nach dem bisherigen Absonderungsverfahren die Zahl der 
Erkrankten auf ein bis drei Pferde beschränkt bleibt (z.B. bei 
der 3. Eskadron war, wie erwähnt, die Seuche trotz Stallzelte mit 
zwei kranken Pferden erledigt), so dürfen wir durch Verschär- 
fung der Maßnahmen in dem obigen Sinne zuAnfang 
eines Seuchenganges dahin kommen, daß die Seuchen- 
gänge, bei denen die Seuche viele Monate dauert, zudengrößten 
Seltenheiten gehören. 

Hieran anknüpfend sei es mir gestattet, in großen Zügen an- 
zuführen, wie ich mir die praktisch so schwierige 
Bekämpfung der Brustseuche denke: 

1. Anordnung der „Absonderung unter sich“. 

2. Das Tränken der ansteckungverdächtigen Pferde aus beson- 
deren Eimern. 

3. Schnellste Absonderung des kranken Pferdes und seiner 
Nachbarn. Gesonderte Unterbringung an zwei Plätzen. Stand- 
desinfektion. 

4. Dreimaliges Messen der Pferde täglich. 

5. Vermehrte Anstrengung der ansteckungsverdächtigen 
Pferde in den ersten Tagen nach Beginn der Seuche. 

6. Verbleiben der ansteckungsverdächtigen Pferde in ihren ab- 
zuschließenden Stallabteilen oder Biwakieren mit größeren Ab- 
ständen (5 m) und in Reihen hintereinander. 

7. Keine Absonderung der Mannschaften beim Unterricht, 
Fußdienst, Essen usw. 

8. Nach Reinigung des Stalles und dreitägigem Lüften können 
Brustseucheställe bezogen werden. 

9. Desinfektion der benutzten Reitbahnen kann unterbleiben; 
freie Benutzung nach drei Tagen. 

10. Keine Desinfektion der Dunggruben, des Düngers, der Be- 
kleidungsstücke. 

So erwünscht es auch in vieler Hinsicht ist, die Brustseuche in 
einem Regiment schnell zum Stillstand zu bringen, so können wir 
doch keineswegs das Ideal der Bekämpfung in einem Absonde- 
rungsverfahren, so wirksam es auch sein mag, erblicken. Je 
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schneller nämlich die Brustseuche durch strenge Absonderungs- 
maßnahmen getilgt wird, desto mehr Pferde verbleiben im Regi- 
ment, die nicht durchgeseucht sind. Es ist mithin immer 
wieder mit neuen Brustseucheepidemien zu rechnen. Für Grenz- 
regimenter, besonders in ernster Zeit, muß dieser Umstand Be- 
sorgnis erregen, denn es kann wohl angenommen werden, daß ein 
infiziertes, fast aus undurchseuchten Pferden bestehendes Regiment 
zur Zeit der Mobilmachung nur mit der Hälfte seiner Pferde an 
den Feind kommt. Es liegt daher die Frage nahe, ob wir in fried- 
lichen Zeiten nicht besser daran tun, für möglichst viele immune 
Pferde innerhalb der Regimenter Sorge zu tragen, z.B. infolge 
Durchseuchens besonders auf den Depots. Daß es mittels Durch- 
seuchens gelingt, in einem kurzen Zeitraum Immunität bei sämt- 
lichen Pferden zu erzeugen, ist wohl nicht der Fall. Das Ideal der 
Bekämpfung wird daher stets ein brauchbares Immunisierungsver- 
fahren sein, durch das wir bald sämtliche Pferde gefeit gegen diese 
sehr ernst zu nehmende Brustseuche machen. 

Daher sollte keine Mühe und sollten keine Mittel gescheut wer- 
den, um dieses schöne Ziel bald im Interesse unserer Armee, unserer 
Landwirtschaft und unseres Vaterlandes zu erreichen. 


Mitteilungen aus der Armee 


Ein Beitrag zur Verfütterung von Preßheu. 
Von Stabsveterinär Hellmuth. 





In der Zeitschrift für Veterinärkunde — XXI. Jahrgang, März- 
heft — findet sich unter den Referaten eine von Stabsveterinär 
Dr. Heuß überlieferte Mitteilung, ein Auszug einer Abhandlung 
des Dr. Chomel „Alimentation du cheval (Foin pressé ou com- 
primé)“ über Ernährung der französischen Militärpferde mit 
Preßheu. 

Seit einigen Jahren kommt hiernach bei der französischen 
Armee bei den an der Ostgrenze Frankreichs stehenden berittenen 
Truppenteilen sehr viel Preßheu als Rauhfutter zur Verwendung, 
und zwar wohl im Interesse der Auffrischung der in den Grenz- 
magazinen lagernden Kriegsvorräte. 

Dieser Artikel veranlaßte mich, die eigenen im 2. Garde-Dra- 
goner-Regiment mit der Verfütterung von Preßheu gemachten Er- 
fahrungen festzulegen. 

In der Hauptsache wurde im Sommer 1913 während des Auf- 
enthalts der Schwadronen auf den Truppenübungsplätzen Alten- 
Grabow und Döberitz geliefertes Preßheu gefüttert, mit dem nach- 
stehende Erfahrungen gemacht wurden. 
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Eine die Gesundheit der Dienstpferde schädigende Beschaffen- 
heit des gelieferten Preßheus konnte bei den wiederholten Unter- 
suchungen nicht festgestellt werden, und es kamen auch offensicht- 
liche Erkrankungen von Dienst- oder Offizierpferden nicht zur 
Kenntnis. 

Die Güte des rationsmäßigen Heus, das aus süßen Wiesen- 
gräsern gewonnen, trocken sein und aromatisch riechen soll, besaß 
es jedoch in keinem Falle. 

Ein Hauptwertmesser für das Heu bildet immer seine botani- 
sche Zusammensetzung, wie auch die Ernteverhältnisse von ent- 
scheidendem Einflusse auf die Haltbarkeit und damit auf die Güte 
des Heus sind. 

Soweit eine Klassifizierung der Pflanzen überhaupt möglich 
war, konnte festgestellt werden, daß das Preßheu in manchen Ballen 
nur Gräser II. und III. Güte besaß, daneben fanden sich oft hart- 
stengelige und weniger gute Kräuter, mitunter auch Sauergräser 
und vereinzelt Schilf und Schachtelhalme; Wicken und Kleearten 
gehörten zu den Ausnahmen. 

Es zeigten sich hinsichtlich der Zusammensetzung des dem 
Regiment gelieferten Preßheus nicht nur zwischen den einzelnen 
Ballen, sondern sogar zwischen den verschiedenen Teilen eines und 
desselben Ballens große und in die Augen springende Unterschiede. 
Mehr oder minder große Teile des Ballens besaßen fast immer eine 
unansehnliche, oft blaßgelbe bis schmutziggraue Farbe; die er- 
wünschte frischgrüne Farbe eines guten Heus war in keinem Falle 
vorhanden. 

Die Trockenheit der gepreßten Ballen war oft so stark, daß 
beim Auseinanderzupfen filzartiger Heuklumpen sich viel staubig 
gewordenes Material entpuppte, das bei etwaiger Aufnahme seitens 
der Pferde wahrscheinlich Erkrankungen der oberen Luftwege 
herbeigeführt haben würde. 

Wie bereits oben erwähnt, fehlte dem Preßheu nicht nur der 
angenehme aromatische Geruch, sondern bisweilen roch es geradezu 
stockig, einzelne verfilzte Heuteile waren dumpfig und auch mit- 
unter feucht. i 

Über die Beschaffenheit der im Preßheu enthaltenen Pflanzen 
in bezug auf ihre Farbe, den Blüte- bzw. Reifezustand ließ sich in 
den meisten Ballen schwer ein Anhaltspunkt finden, da wahrschein- 
lich durch das Pressen und die vielfach trockene und strohige Be- 
schaffenheit dieses Heus die feinen Sprossen, Blütchen und Blätter 
verloren gegangen waren, wodurch der Nährwert des Heus ganz 
bedeutend herabgesetzt wird. 

Vereinzelt waren bei weit vorgeschrittener Trockenheit der 
Preßheuballen etliche Teile nur noch als bröcklige Masse ohne Er- 
kennung der Struktur nachzuweisen. 

Demgemäß versagten die Pferde auch fast durchweg die Auf- 
nahme genügender Mengen dieses Heus und hielten sich dafür an 
der Strohstreu schadlos. 

In vielen Fällen wurde die verabfolgte Preßheuration zwischen 
den Vorderbeinen der Pferde liegend zertreten vorgefunden. 

Ob bei längerer Aufbewahrung der an und für sich gut zu 
lagernden und auch leicht zu transportierenden Ballen, besonders 
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bei ihrer noch oft ungenügenden Dichtigkeit, chemische Zersetzun- 
gen und damit eine Beeinträchtigung der Verdaulichkeit des Heus 
stattfinden, muß nach obigem vermutet werden, wenngleich dieses 
wissenschaftlich noch nicht klargestellt worden ist. Das Heu ver- 
liert jedenfalls an Schmackhaftigkeit und Nährkraft. 

Wollte man das von Geheimrat Wittmack eingeführte 
Punktiersystem auf dieses dem Regiment gelieferte Preßheu in An- 
wendung bringen, so würde sich folgendes ergeben: 


Das Heu enthält: 


A. Fast nur Sauergräser 1 
Mäßig Sauergräser . . g 2—5 — 
Fast nur oder nur Süßgräser 6—10 6 
B. Von den Süßgräsern sind fast nur 
Gräser III. Ranges. d 1—5 
viele Gräser II. Ranges . . . 6—1 
fast nur Gräser I. Ranges . . 11—2 
C. Kleegewächse oder andere gute 
Kräuter: 
keine oder wenige . sé 1 
mäßig‘ 4 2. e NN E 8% 2—4 
viele . . 5—8 
D. Viele hartstengligeoder gar schäd- 
liche Kräuter, Schachtelhalme 
DEN wë en ele, Eë en 1 
mäßig . 2... 2200. 2—3 
wenig. . o 4—6 
E. Es ist verspätet "geschnitten e 8 1 
etwas verspätet . . » 2... 2—5 
rechtzeitig . . 6—10 
F. Es ist schlecht eingebracht oder 
schlecht aufbewahrt, staubig 
usw. . ër, e Ce 1 
etwas beregnet, staubig oder 
dumpfig. . 2—5 
gut eingebracht und von gutem 
Geruch: . . .... 2 a 6—10 — 


Summe . .. 31 


Güteklassen nach obiger Beurteilung: 
1—30 Punkte. . II. Klasse. 
31—50 e a AER. Ze 

51 und mehr Punkte I. wë Danach Güteklasse II. 


Auch bei dieser verhältnismäßig günstigen Beurteilung des 
Preßheus nach dem Punktiersystem wird gerade noch eine Punkt- 
zahl erreicht, die die Einrangierung des Preßheus in Güteklasse II 
(31 bis 50 Punkte) gestattet, so daß sich auch aus dieser Aufstellung, 
die immerhin mit einigem Vorbehalt zu betrachten ist, die schon 
oben angeführte Tatsache ergibt, daß das Preßheu nicht im ent- 
ferntesten die Güte des sonst gelieferten rationsmäßigen Heus 
zeigte. 
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Die Verfütterung des Preßheus an unsere Militärpferde wäre 
damit bis zur Klarstellung dieser Fragen als Notbehelf nur in den 
Fällen angezeigt, in denen andere Verpflegungsmöglichkeiten nicht 
gegeben sind oder große Schwierigkeiten bereiten würden. 


Allgemeiner Haarausfall bei einem Pierde nach Ein- 
reibung mit grauer Quecksilbersalbe. 
Von Stabsveterinär Dr. Emshoff. 


Im April vorigen Jahres wurde ich zur Behandlung eines 
Pferdes gerufen, das eine Hautentzündung an verschiedenen 
Körperstellen zeigte. Am Kopfe und der oberen Halspartie, an der 
Vorbrust, den Innenflächen der Vorarme, an den Flanken, auf der 
Kruppe, namentlich am Schweifansatz, und zwischen den Hinter- 
schenkeln konnte ich eine ekzematöse Hautentzündung feststellen. 
An diesen Stellen fehlten die Haare, die Haut fühlte sich heiß und 
derb an und war teilweise mit Krusten bedeckt. An einigen Stellen 
hatte sich das Tier stark gescheuert, an anderen selbst genagt. 
Hier war die Haut von der Epidermis entblößt, rot verfärbt und 
mit blutigen Krusten bedeckt. 

Die Ursache dieses Leidens ließ sich zuerst nicht ermitteln. 
Parasiten waren auch nicht mikroskopisch nachzuweisen. Der Er- 
nährungszustand des Tieres war noch nicht beeinträchtigt, trotz- 
dem das Pferd beim Fressen sich häufig scheuerte und nagte. Erst 
anamnestisch konnte die folgende mutmaßliche Ursache ermittelt 
werden. 

Im Winter waren bei diesem Pferde Läuse festgestellt worden. 
Zur Beseitigung des Ungeziefers war das Tier vom Wärter mit un- 
verdünnter grauer Quecksilbersalbe auf dreimal (Vor-, Mittel- und 
Nachhand) eingerieben worden. Der Wärter hatte die betreffenden 
Stellen behandelt, indem er die Salbe mit der Hand zuerst ein- 
rieb und dann mit der Kardätsche durch kräftiges Putzen noch ver- 
teilte. Am folgenden Tage nach der Einreibung soll die behandelte 
Partie mit lauwarmem Wasser und Seife abgebadet worden sein. 

Im weiteren Verlaufe schritt nun der Haarausfall weiter vor, 
und zwar so, daß in 14 Tagen das Pferd über den ganzen Körper 
mit Ausnahme der Beine und der Maul- und Naseneinganggegend 
haarlos war. Die Haut war über den ganzen Körper trocken und 
derb. An einzelnen Stellen, an denen sich das Tier scheuern oder 
nagen konnte, zeigten sich Ekzeme mit blutigem Grund und blut- 
durchsetzten Krusten. Am Halse lag die Haut. in dicken vertikalen 
Falten. Es bestand hier ein sehr stark schuppendes Ekzem. Täglich 
waren beide Halsseiten mit großen, grauweißen Schuppen bedeckt. 
Sogar ein Teil der Mähne war ausgefallen. 

Während dieser Zeit war das Pferd im Futterzustande zurück- 
gegangen. Es ließen sich aber sonst keine Krankheitserscheinungen 
nachweisen. Appetit und Allgemeinbefinden waren gut, ebenso die 
Verdauung. Schleimhäute waren nicht höher gerötet, die Körper- 
wärme war nicht über die Norm gesteigert. Der Puls war. gleich- 
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und regelmäßig, 45- bis 48mal in der Minute. Nur am Unterbauch 
und Schlauch wurde eine ödematöse Anschwellung beobachtet, 
deren Auftreten jedoch nicht erklärt werden konnte, da die Herz- 
tätigkeit während des Krankheitsverlaufess immer zufnieden- 
stellend war. 

` Die Behandlung bestand zunächst in innerlichen Gaben von 
Kalium jodatum. Es wurden innerhalb 14 Tagen 80 g Jodkalium 
verabreicht, jeden zweiten Tag 10 g. Äußerlich wurden die jucken- 
den und zernagten Hautstellen mit Benzin und Watte gereinigt und 
mit Tumenolammonium 25,0, Glycerin. 75,0 eingerieben. An den 
so behandelten Stellen ließ der Juckreiz alsbald nach. 

Nach 3 Wochen, während welcher Zeit die eben beschriebene 
Behandlung fortgesetzt wurde, hatte sich die Haut wieder mit 
neuen, äußerst weichen Haaren bedeckt. Nur der Kopf war noch 
kahl, und am Halse bestanden noch die erwähnte Faltenbildung und 
hochgradige Abschuppung. Mitte Mai wurde das Pferd mit warmem 
Wasser und Schmierseife in 3 Tagen zweimal gebadet, danach 
gründlich geduscht und abgerieben. Dann wurden am Halse Pix. 
liquid., Sap. kal., Spir. dil., Aq. font. ää eingerieben. Danach ließ 
innerhalb 14 Tagen die starke Abschuppung am Halse nach, die 
Faltenbildung ging zurück, die Haut wurde weich und ge- 
schmeidig. 

Nach insgesamt 10 Wochen vom ersten Tage der Erkrankung 
waren die Haare wieder ersetzt, wenn auch an einzelnen Stellen 
(Kopf und Kruppe) nur sehr spärlich. Das Haarkleid war ungleich- 
mäßig, die Haare sehr fein und weich. 

Es handelte sich hier um einen ähnlichen Fall wie um den von 
Hohlwein, Zeitschr. f. Veterinärkunde, 23. Jg., 1911, S. 423, be- 
schriebenen. Eine Erklärung dafür, daß die Alopezie im vorliegen- 
den Falle erst 3 Monate nach der Behandlung mit Quecksilbersalbe 
auftrat, vermag ich nicht anzugeben. Jedoch erscheint es mir 
zweifellos, daß durch die Behandlung mit Quecksilbersalbe der 

- Haarausfall hervorgerufen wurde, umsomehr, als sich andere Ur- 
sachen nicht ermitteln ließen, auch nicht durch mikroskopische 
Untersuchung abgeschabter Krusten- und Hautteilchen. 


Schiefhufe der Remonten. 


Von Stabsveterinär Draeger. 


Seit Jahren habe ich beim 1. Leibhusaren-Regiment Nr.1 be- 
obachtet, daß ein großer Teil der eingestellten Remonten auf beiden 
Vorderbeinen mit halben Zwanghufen — Schiefhufen — be- 
haftet ist. 

Diese Pferde sind in zwei Gruppen zu teilen: 

I. Gruppe: Pferde mit diagonal nach außen ge- 
stellten Gliedmaßen und krankhaft veränderten diago- 
nalen Hufen. 

II. Gruppe: Pferd mit gerader Stellung und 
krankhaft veränderten bodenweiten Hufen. 


as 
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Die Pferde der I. Gruppe stellen im Durchschnitt 12% der 
gelieferten Remonten dar. Die Hufe haben die diagonale Form 
und passen von vorne gesehen zur Stellung und zum Fesselstande. 
Von-hinten betrachtet, fällt die vom Kötenzopf nach abwärts ver- 
längerte Linie auf den inneren Ballen. Dieser sowie die 
angrenzende Trachtenwand sind um 1 bis 11&cm nach innen 
verlagertundnachoben gestaucht. Die Querachse der 
Krone steht bei aufgehobenem und in seinen Gelenken frei hängen- 
dem Fuße zur Längsachse des Fessels nicht mehr senkrecht. Der 
diagonale Durchmesser ist gegen die schräg gegenüberliegende 
äußere Zehenwand mehr verkürzt. Die innere Eckstrebe ist gegen 
den Sohlenschenkel verbogen und beengt den schwach entwickelten 
Hornstrahl. 

Die Pferde der II. Gruppe stellen durchschnittlich 25 % der 
gelieferten Remonten dar. 

Die Vorderbeine stehen gerade, haben aber bodenweite 
Hufe. Diese sind genau nach vorne gerichtet und passen insofern 
zum Fesselstande, als von vorne gesehen die Fessellinie auf die 
Mitte der Hufzehe fällt. Die innere Hufhälfte gehört jedoch der 
engen und die äußere der weiten Hufform an. 

Der „verlängerte Kötenzopf“ fällt auf den inneren 
Ballen. Dieser sowie die innere Trachten- und noch ein Teil 
der angrenzenden Seitenwand sind um 1 bis 2em nach innen 
verlagertund nach oben gestaucht. Wie bei den Re- 
monten der Gruppe I steht die Querachse der Krone bei aufge- 
hobenem und in seinen Gelenken frei hängendem Fuße nicht mehr 
senkrecht zur Längsachse des Fessels. Der Querdurch- 
messer der Hufe ist verkürzt und die innere Eckstrebe ist gegen 
den Sohlenschenkel verbogen. 

Bevor die spezielle Ursache dieser krankhaften Ver- 
änderungen besprochen wird, sei zunächst auf die verschiedenen 
Ursachen hingewiesen, die im allgemeinen zur Entstehung 
fehlerhafter Hufformen beitragen können. Hierzu gehören: 


1. Vererbung. 


Angeborene unregelmäßige Stellungen, wie bodenweite, boden- 
enge und diagonale, bedingen naturgemäß die Entwicklung der zu 
diesen Stellungen passenden Hufformen, und diese tragen bei nicht 
sorgfältigster Behandlung im Fohlenalter den Keim zur Ver- 
schlimmerung in sich. 


2. Einwirkung der Körperlast auf die Hufe. 


Bei neugeborenen Fohlen sind die Muskeln und der Gleich- 
gewichtssinn noch ungenügend entwickelt. Es stellen sich daher 
auch Fohlen mit geraden Gliedmaßen beim Saugen und später 
beim Fressen vom Boden breitbeinig, um mehr Sicherheit im 
Stand zu gewinnen. Hierbei wird die innere Wandseite des nach 
unten zu konisch geformten Fohlenhufes mehr 
belastet und nimmt bei der Weichheit und Biegsamkeit des Huf- 
hornes eine andere Richtung als die äußere Wandseite an. Der 
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innere Sohlenabschnitt wird dadurch in seiner Entwicklung ge- 
hemmt und der äußere begünstigt. In erhöhtem Maße trifft dies 
zu bei Fohlen mit angeborener schmaler Brust und schmalem 
Becken, sie stehen und gehen bodenweit, und an den sonst 
normalen Gliedmaßen entwickeln sich infolge der ungleichen Be- 
lastung und Abnutzung bodenweite Hufe. 


3. Pflege der Hufe. 


Werden Fohlen lange Zeit im Stalle gehalten oder haben sie 
nur wenig Gelegenheit, sich ausgiebig im Freien zu tummeln, so 
nutzen sie ihre Hufe nicht regelmäßig ab, und der Entstehung des 
asymmetrischen Hufes wird Vorschub geleistet. 

Auch der mit der Hufpflege betraute Beschlagschmied kann 
durch schablonenhaftes Beschneiden der jungen Hufe viel Schaden 
anrichten. Fehlt ihm das richtige Verständnis dafür, ob die vor- 
handene Stellung eine erworbene oder angeborene ist, 
und trachtet er nicht danach, den Huf so zu beschneiden, daß die 
Körperlast möglichst in die Mittelebene des 
Hufes fällt, so macht er aus der angeborenen ge- 
raden Stellung eine fehlerhafte, denn bei der Biegsamkeit 
der Knochen richtet das Fohlen seinen Stand und Gang nach der 
Form der Hufe ein. 

Nach diesen Erwägungen kann es nicht wundernehmen, daß 
Fohlen mit unregelmäßigen Hufen, abnormen Stellungen und 
Krankheiten (Gallen und Überbeinen) der Gliedmaßen häufig an- 
getroffen werden, und daß auch ein großer Prozentsatz der Re- 
monten mit schiefen Hufen behaftet ist. Die krankhaften Ver- 
änderungen an ihnen lassen sich zum Teil auf die erwähnten 
Ursachen zurückführen. 

Den Remonten der I. Gruppe war diediagonale Stel- 
lung angeboren, und die Entwicklung des Fohlenhufes zum 
diagonalen war naturgemäß. Die krankhafte Verlagerung des 
inneren Ballens und der inneren Trachtenwand entstand durch 
Mehrbelastung derselben, durch ungenügende Bewegung der 
Fohlen, durch mangelhafte Hufpflege und durch unzweckmäßiges 
Beschneiden der Hufe. 

Bei den Remonten der II. Gruppe muß außer diesen Ur- 
sachen noch eine andere mitgewirkt haben. Derdeutlich aus- 
geprägte bodenweite Huf und die gerade Stel- 
lung passen durchaus nicht zueinander und sprechen dafür, daß 
eine Korrektur der Stellung und des Hufes vor- 
genommen wurde. Entweder hatten diese Remonten sich als Fohlen 
einen bodenweiten Huf und in der Folgeeinebodenweite 
Stellung erworben oder diese war ihnen angeboren und wurde 
später durch Korrektur der Hufe ineine gerade um- 
gewandelt, wobei der bodenweite Huf bestehen blieb und sich 
krankhaft veränderte. 

Von der Korrektur der Stellung durch Beschneidung 
und Beschlag der Hufe wird von den Züchtern tatsächlich in vielen 
Fällen Gebrauch gemacht, liegt es doch in ihrem eigensten Interesse, 
nur Remonten mit geradem Gang und Stand zum Verkauf zu stellen. 
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Daß es durch kunstgerechte Zubereitung der Fohlenhufe wohl 
möglich ist, eine erworbene unregelmäßige Hufform und die 
damit verbundene abnorme Stellung wieder in eine regelmäßige 
umzuwandeln, und daß auch durch sachgemäße Beschneidung 
und kunstgerechten Beschlag der Fohlenhufe auf angeborene 
fehlerhafte Stellungen der Gliedmaßen verbessernd eingewirkt 
werden kann, lehren alle Autoren. Greiner gibt auf Grund 
mehrjähriger Erfahrung in der Hufkorrektur bei Fohlen nach- 
stehend beschriebene, stets mit bestem Erfolge geübte Methode an: 

Man trachte vor allem, die Körperlast von der schiefen Seite 
auf die Mitte oder mehr auf die normale Seite des Hufes zu ver- 
legen; zu diesem Zweck ist der Tragerand der normalen Seite 
ziemlich stark zu verkürzen; an der schiefen Seite ist das tote 
Horn der Hornsohle und Eckstreben genauestens herauszunehmen 
und insbesondere die seitliche Strahlfurche bis auf den Grund mit 
‘dem Messer zu reinigen und möglichst breit zu machen, damit der 
geschwundene und durch Strahlfäule zerstörte Strahlschenkel von 
dem Drucke seitens der Hornwand befreit und der Luft freier Zu- 
tritt gewährt wird. Den sehr häufig nach einwärts gebogenen 
Tragerand der schiefen Seite nimmt man bis zur Eckwand, ohne 
dabei die natürliche Verbindung zwischen Eckwand und Ballen zu 
trennen, mit dem Wirkmesser ab, wodurch er gewissermaßen nach 
außen gestellt wird und bei der Belastung des Hufes schon senk- 
recht auf den Erdboden zu stehen kommt; gleichzeitig hat man 
auch das wichtigste Postulat erfüllt, nämlich, es wird für den der 
schiefen Seite zustehenden Strahlschenkel genügend Raum ge- 
schaffen, damit er sich frei entwickeln kann, denn ein vollkommen 
ausgebildeter Strahl ist gewiß die beste Schutzwehr gegen das 
Hereindrängen einer Hornwand. Selbstverständlich ist das ge- 
trennte Horn am Strahl vollständig abzutragen sowie der mitunter 
nach außen gekrümmte Tragerand der normalen Seite quer abzu- 
nehmen. Mit dieser angegebenen Art und Weise der Korrektur des 
schiefen Hufes wird man in den meisten Fällen zum erwünschten 
Ziel kommen; doch ist ein unermüdlicher Eifer erforderlich, indem 
sich, namentlich beim höheren Grad des schiefen Hufes, er- 
fahrungsgemäß die Notwendigkeit herausgestellt hat, die Korrektur 
alle 8 bis 14 Tage zu wiederholen, um die durch die ungleiche Be- 
lastung des Hufes aus ihrer normalen Lage verdrängten anatomi- 
schen Gebilde wieder in normale Verhältnisse zurückzuführen, wo- 
bei sich auch die etwa vorhandene abnorme Stellung der Glied- 
maßen zu ihren Gunsten ändern wird. 

Weitere Angaben für die Korrektur fehlerhafter Stellungen 
und Hufe finden sich in den Lehrbüchern von Lungwitz und 
Kösters. 

Im Lungwitz, 10. Auflage Seite 294, heißt es: Daß man durch 
eine geeignete Beschneidung der Hufe oder einen dieser ähnlichen 
Beschlag bei jungen Pferden Besserung nicht nur der Hufe, sondern 
auch der Stellung und des Ganges erzielen kann, geht aus einer 
Notiz des Gestütsinspektors Dr. Bernhardt iin Georgenburg her- 
vor. Nach ihm soll diejenige Seite des Hufes, nach welcher zu der 
Huf tritt, also bei zehenweiter Stellung die äußere, bei zehenenger 
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die innere Wand, tiefer geschnitten werden als die entgegengesetzte. 
Diese Hufkorrektur soll 3 bis 5 mm betragen und durch mehrere 
Hufberundungsperioden hindurch fortgesetzt werden. Hat man 
normalen Gang erreicht, soll man so fortfahren. 

Bei dem Beschlage zehenweiter Hufe soll der äußere und bei 
dem zehenenger Hufe der innere Eisenschenkel 3 bis 5 mm 
schwächer als der entgegengesetzte gehalten werden. Wird dieses 
Verfahren von der Geburt bis zum Ende des dritten Jahres fort- 
gesetzt, so sei der Erfolg eklatant und sichtbar. 

Sehr beachtenswert sind Kösters Lehren über die Pflege 
der Hufe bei Fohlen in seinem Lehrbuche, 5. Auflage, Seite 191 bis 
200. Auch die von ihm im Auftrage des Kgl. Ministeriums für 
Landwirtschaft, Domänen und Forsten bearbeitete: „Beurteilung 
und Behandlung der Fohlenhufe‘“ sollte als Richtschnur für alle 
Züchter und Schmiede dienen. 

Bezüglich der Korrektur fehlerhafter Stellungen gibt 
Kösters in seinem Lehrbuch, Seite 197, die nachstehenden, vom 
Gestütsinspektor R. Schultze diesbezüglich gemachten Mit- 
teilungen wieder. 

Bei bodenweiter Stellung ist zum Zwecke der Kor- 
rektur der Huf mit einem halben Hufeisen innen, bei bodenenger 
oder o-beiniger Stellung mit einem halben Hufeisen außen zu be- 
schlagen; die eine oder die andere Wandseite gegen die andere nur 
höher oder niedriger zu lassen, führt nicht zum Ziel. Einmal wird 
bei Fohlen, die viel Bewegung haben, selten viel Horn wegzu- 
nehmen sein; wenn Horn vorhanden ist, wird sich die zu hohe 
Wandseite stauchen, der Tragerand sich nach 
der Mitte der Sohle biegen, und dann wird die ent- 
sprechende Fesselpartie stark in Anspruch genommen. 

Der hohe Prozentsatz der Remonten mit solchen 
Schiefhufen — halben Zwanghufen — zeigt, daß die sach- 
gemäße Hufpflege der Fohlen und die von den Autoren gegebenen 
Lehren über Korrektur fehlerhafter Stellungen noch nicht Allge- 
meingut der Züchter und Beschlagschmiede geworden sind. Bei 
sorgfältigster Hufpflege und zweckentsprechendem Beschlag lassen 
sich krankhafte Veränderungen an den Hufen vermeiden. 

Im Interesse der Armee liegt es jedenfalls, daß Remonten mit 
Schiefhufen seltener werden, denn, wie nachgewiesen ist, erkranken 
sie am häufigsten an Huf-, Gelenk- und Knochenleiden und werden 
dadurch oft für lange Zeit dem Dienst entzogen. 
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Bericht über die bei den Pierden der II. Abteilung 

Torg. Feldartillerie-Regiments Nr. 74 vorgenommene 

Brustseuche-Schutzimpfung nach dem Verfahren von 
Konew-Charkow. 


Von Stabsveterinär Wantrup. 


Am 31. Dezember 1913 brach in der fiskalischen Stallabteilung 
der 6. Batterie und am 8. Januar 1914 im Batteriestall der 5. Bat- 
terie die Brustseuche aus. 

Mit Genehmigung des Königl. Kriegsministeriums wurde am 
10. Januar 1914 bei sämtlichen Pferden der oben genannten Stall- 
abteilungen — bei der 6. Batterie 34, bei der 5. Batterie 69 — die 
Brustseuche-Schutzimpfung nach dem von Konew -Charkow 
in Nr. 33 der Berliner Tierärztlichen Wochenschrift 1913 angegebe- 
nen Verfahren vorgenommen. 

Einer Remonte der 5. Batterie, die typisch und schwer an 
Brustseuche erkrankt war, wurden am 10. Januar 1914, am 
3. Krankheitstage, 750 eem Blut aus der Drosselvene entnommen 
und in einer sterilisierten, mit sterilen Glasperlen beschickten 
Flasche aufgefangen. Zum Defibrinieren des Blutes wurde die 
Flasche 4, Stunde lang geschüttelt und blieb dann eine weitere 
1, Stunde stehen. Hierauf wurde der Inhalt unter Zurückhaltung 
des Fibrins in zwei weithalsige, gleichfalls sterilisierte Flaschen 
abgegossen. 

Die Verimpfung des so gewonnenen Materials bot keinerlei 
Schwierigkeiten und vollzog sich bei den 103 Pferden in etwa 
2 Stunden. Jedes Pferd erhielt 2 ccm an der linken Halsseite in 
die Unterhaut eingespritzt. Sämtliche geimpften Pferde blieben 
2 Tage stehen. Nur bei 2 Pferden der 5. Batterie war nach 
24 Stunden eine leichte Anschwellung an der Impfstelle aufge- 
treten, bei einem weiteren Pferde wurde nach dieser Zeit eine Tem- 
peratur von 38,9° C gemessen, die nach’ 6 Stunden auf 37,8° C 
zurückging. Letzteres Pferd erkrankte 16 Tage später an Brust- 
seuche. 

Eine Einwirkung auf den Verlauf der Seuche kann der Schutz- 
impfung nach den Erfahrungen nicht beigemessen werden. Am 
17. Januar 1914 erkrankten 2 Pferde der 5. und 1 Pferd der 
6. Batterie an Brustseuche, am 19. Januar folgte ein Pferd der 
5. Batterie, am 21. Januar je ein Pferd der 5. und 6. Batterie. Bis 
zum 8. Februar 1914 erkrankten insgesamt 14 Pferde der 5. und 
10 Pferde der 6. Batterie. 

Auch auf den Charakter der Seuche hat die Schutzimpfung 
anscheinend keinen Einfluß gehabt. Sämtliche Pferde zeigten 
hohes Initial-Fieber (40 bis 41,5° C), und bei der Mehrzahl waren 
Lungenerkrankungen nachweisbar. 
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Über Dauerverbände bei Sehnenverdickungen. 
Von Stabsveterinär Schlaffke. 


Lahmheiten, die auf Erkrankungen der Beugesehnen bzw. 
Sehnenscheiden zurückzuführen sind, haben während ihres Be- 
stehens und nach der Heilung des öfteren Verdickungen des 
Sehnengebietes zur Folge. Zuweilen beobachtet man diese Um- 
fangsvermehrungen bei gewöhnlicher Dienstleistung oder bei stär- 
keren Anforderungen, ohne daß Bewegungsstörungen der Glied- 
maßen vorliegen. Diese Prozesse beschränken sich häufig auf den 
Kronbeinbeuger, in anderen Fällen sind der Hufbeinbeuger oder 
das untere Unterstützungsband, auch die Sehnenscheiden oder auch 
mehrere dieser Organe zusammen beteiligt. Je nach dem Sitz be- 
zeichnet man diese Verdickungen als hintere oder seitliche Wade. 
Wie große Vorsicht betreffs der Differenzierung bezüglich der ein- 
zelnen betroffenen Teile geboten ist, wird durch die Arbeiten über 
Sehnenerkrankungen sehr ausführlich dargetan. Die Beobachtung 
lehrt, daß für das Auftreten obiger Veränderungen dieselben Ur- 
sachen wie für die Sehnenerkrankungen überhaupt gelten. 

Was nun die Behandlung anlangt, so sind — Voraussetzung, 
daß keine Lahmheit damit verbunden ist — für gewöhnlich im 
Gebrauch: Prießnitzsche Umschläge, kalte Duschen, warme Be- 
rieselungen, Massagen sowie scharfe Einreibungen. Das Brennen 
in seinen verschiedenen Formen wird wohl bei diesen Erkran- 
kungen weniger geübt. So lange nun die Behandlungsmethoden, 
die den Patienten nicht oder nur teilweise dem Truppendienst ent- 
ziehen, zur Besserung und Heilung führen, wird ein ander- 
weitiger Behandlungsweg nicht eingeschlagen zu werden brau- 
chen. Schwieriger für den Militärveterinär gestaltet sich das 
Kurverfahren, sobald letzteres eine längere dauernde Ruhe des 
Patienten bedingt, wie dies bei Scharien Einreibungen zumeist der 
Fall. Dies ist auch der eine Hauptgrund für die zuweilen schwie- 
riger zu erlangende militärische Zustimmung für eine mit Scharf- 
salben verbundene Therapie. 

Um nun bei obigen Erkrankungen eine Außerdienststellung 
des Pferdes zu vermeiden, lassen sich vorteilhaft sog. Dauerver- 
bände mittels Klebebinden verwenden. Haupterfordernis dieser 
Binden ist, daß der Klebestoff einen dauernden und vollkommen 
festen Sitz der Bandagen garantiert. Daß die Beimengung eines 
Medikaments — Kampfer, Jod — einen besseren Heilerfolg zeitigen 
sollte, hat sich nach den hier behandelten Fällen nicht ergeben. 
Vor dem Anlegen der Dauerbinde ist die Gliedmaße gründ- 
lich zu reinigen. Alsdann wird eine Kambrikbinde um das zu be- 
handelnde Gebiet gelegt. Das größte Gewicht ist hierbei auf voll- 
kommen glatte Touren zu legen. Durch die Kambrikbinde muß 
eine die Haut genügend schützende Polsterung erreicht werden. 
Darüber werden je nach der Ausdehnung der Sehnenverdiekung 
eine oder mehrere Klebebinden befestigt. Um einen genügend festen 
und unverschiebbaren Sitz zu gewährleisten, müssen letztere so 
angelegt werden, daß mindestens stets die Hälfte der vorhergehen- 
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den Lage durch die darauf folgende gedeckt wird. Kambrikbinde, 
ebenso Klebebinde gehen über sowie unter das zu behandelnde 
Gebiet etwas hinaus; dadurch wird ein möglichst vollkommener 
Abschluß gegen außen erreicht. Vorteilhaft ist es, hierüber eine 
wollene Wickel fest umzulegen. Mit diesem Verbande vermag der 
Patient jeden Dienst zu tun. Nach längerer oder kürzerer Zeit 
(1 — 2 — 3 Wochen) beginnt er sich zu lockern. Alsdann 
wird er, wenn notwendig, erneuert. Eintretende Komplikationen 
können sein: „Zu fester Verband und Eindringen von Fremd- 
körpern — Sand, kleinen Steinchen —.“ In diesen Fällen folgende 
Erscheinungen: Anschwellen der Gliedmaße, häufig Lahmheit. Der 
Verband ist dann sofort zu entfernen und erst nach Beseitigung 
der Komplikation wieder anzulegen. Mittels dieses Kurverfahrens 
ist es mir seit mehreren Jahren gelungen, sowohl bei Truppen- als 
Offizierpferden die hinteren Waden stets zu beseitigen, die übrigen 
Sehnenverdickungen, wenn nicht vollkommene Heilung eintrat, in 
sehr erheblichem Grade zum Schwinden zu bringen. 


Cyclitis mit Linsentrübung. 
Von Stabsveterinär Barthel. 


Am 11. April 1913 untersuchte ich ein Offizierpferd zwecks 
Einstellung in eine pferdegeldberechtigte, etatmäßige Rationsstelle. 

Bei der Betrachtung beider Augen des Pferdes mit freiem Auge 
und bei zerstreutem Tageslicht erschienen beide Augen zunächst 
vollkommen gesund. Mittels Augenspiegels ließ sich jedoch in der 
Mitte der Pupille des linken Auges, und zwar mehr nach dem 
oberen Pupillenrand zu eine bei durchfallendem Lichte dunkel er- 
scheinende, zarte Trübung wahrnehmen. Diese nahm ungefähr den 
dritten Teil des Pupillenraumes {ohne Zuhilfenahme von künst- 
licher Mydriasis), in dessen Längsrichtung betrachtet, ein. Sie er- 
schien faserig und hatte das Aussehen von regellos über eine kleine 
Kreisfläche verstreutem Reisig. Der direkt dahinter gelegene 
Augenhintergrund war daher auch vollkommen deutlich zu über- 
sehen. Um nun zunächst den Sitz dieser Trübung festzustellen, 
wurde das Auge bei seitlicher Beleuchtung untersucht. Dabei so- 
wie auch bei fokaler Beleuchtung erwiesen sich die Hornhaut, die 
vordere Augenkammer, die vordere Linsenkapsel und die Linse 
selbst als normal. Bei auffallendem Lichte mittels Priestley-Lampe 
erschien die Trübung sodann als ein silbern glänzender, nach vorn 
zu konkaver, kleiner Kugelabschnit. Die beiden vorderen 
Purkynje-Sansonschen Bildchen waren deutlich erkennbar, das 
dritte Reflex Bildchen dagegen ließ sich nicht erzeugen. Da be- 
kanntlich bei zyklitischen Auflagerungen auf der hinteren Fläche 
der Linse (vergl. Bayer, Augenheilkunde 1910, S. 104 und 281, 
sowie Barthel, Zeitschrift für Veterinärkunde 1911, S. 78) sich 
dieses dritte Reflexbildehen besonders deutlich und auch größer 
als das zweite zeigt, während es sonst bei normalem Auge das 
kleinste und schwächste darstellt, so konnte die beschriebene Trü- 
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bung nach allem ihren Sitz einzig und allein nur in der hinteren 
Linsenkapsel haben. Die Trübung selbst kann wohl nur auf eine 
abgelaufene „Cyelitis“ zurückzuführen sein, bei der nach Resorption 
des zwischen Linse und Glaskörper befindlich gewesenen Exsudates 
die vorstehend beschriebene substantielle Veränderung der hinteren 
Linsenkapsel (Starbildung) als Folge der gestörten Ernährung 
durch den Ziliarkörper zurückgeblieben ist. 

Durch Vergleich des zweiten Reflexbildehens des erkrankten 
linken Auges mit dem des gesunden rechten Auges war deutlich fest- 
zustellen, daß das erstere auffallend kleiner erschien (Linsen- 
scehrumpfung?). Die übrigen Teile des linken Auges sowie das 
rechte Auge erwieseri sich auch bei genauester Untersuchung als 
vollkommen gesund. Die sowohl mit dem linken als auch mit dem 
gesunden rechten Auge vorgenommene Sehprobe ergab keine 
Störung des Sehvermögens. 

Eigentümlich war nun, daß die beschriebene Linsentrübung 
und mit ihr die Linse des linken Auges selbst, wie man bei genauer 
Beobachtung mittels Augenspiegels deutlich feststellen konnte, bei 
der natürlichen Bewegung des Augapfels immer augenblicklich 
nach der entgegengesetzten Richtung auswich. Wurde das Auge 
in horizontaler Richtung nach vorn und innen bzw. nach hinten 
und außen gedreht, so bewegte sich die Trübung nach dem hinteren 
bzw. nach dem vorderen Pupillarrande zu. Bewegte dagegen das 
Pferd das Auge in vertikaler Richtung nach oben, so wanderte die 
Trübung bis an den unteren Pupillarrand; rollte das Auge nach 
unten, so verschwand die Trübung sogar über den oberen Pupillar- 
rand. Nach kürzester Zeit jedoch ging die Linse und mit ihr die 
Trübung stets wieder in ihre frühere ursprüngliche Lage zurück. 

Als Erklärung für dieses eigenartige Vorkommnis bleibt nur 
die Annahme übrig, daß sich die Linse des linken Auges in dauern- 
der maximaler Akkommodation befand, und zwar infolge Ent- 
spannung des Aufhängebandes der Linse (Ligamentum suspen- 
sorium lentis, Zonula ciliaris). Vielleicht ist auch hierin die Er- 
klärung für das verkleinerte (vorstehend erwähnte), zweite Pur- 
kynje-Sansonsche Reflexbildchen zu suchen. Diese akkommodative 
Veränderung kann ihren Grund nur in einer chronischen Entartung 
des H. Müller-Brückeschen Ziliarmuskels infolge abgelaufener 
Cyclitis haben. 

Erwähnen möchte ich noch zum Schluß, daß ich sowohl in der 
human- als auch veterinärmedizinischen Literatur keinen ähnlichen 
diesbezüglichen Fall beschrieben gefunden habe. 


Resektion des Hufknorpels ohne Zerstörung der 
Hornwand. 
Von Oberveterinär Lehmann. 
Nach einem Kronentritte, den sich das Pferd schweren 


Schlages „Rabe“ der Bespannungsabteilung Fußartillerie-Regi- 
ments Nr. 1 an der inneren Krone des linken Hinterfußes selbst 
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beigebracht hatte, bildete sich eine Hufknorpelfistel aus, die nach 
einer größeren Anstrengung starke Lahmheit verursachte. Es 
wurde deshalb zur Resektion des erkrankten Hufknorpels ge- 
schritten. 

Am Tage vor der Operation wurden die Haare am linken Hinter- 
fuß bis über den Fesselkopf abgeschoren, und der Huf erhielt einen 
feuchten Lysolverband. Die Operation wurde am stehenden Pferde 
vorgenommen, nachdem der Unterfuß durch Einspritzung einer 
Kokainlösung (Cocain. hydrochlor.: Aqu. dest. — 0,5 : 10,0) gefühl- 
los gemacht und eine Gummibinde angelegt worden war. ; 

Nach Bepinseln des Operationsfeldes mit, Jodtinktur wurde 
ein halbmondförmiges Hautstück in der Größe des aus der Horn- 
kapsel hervorragenden Hufknorpels herausgeschnitten. Durch 
dieses Fenster, das durch Klaffen der Wundränder eine Breite von 
etwa 3cm und eine Länge von etwa 9cm bekam, wurde der ganze 
Hufknorpel mittels Lorbeerblattmessers und scharfen Löffels ent- 
fernt, was ohne Schwierigkeiten gelang, da das Operationsfeld in- 
folge der Größe des Fensters auch innerhalb der Hornkapsel gut 
zu übersehen war. Während der Operation fand eine ständige Be- 
rieselung des Operationsfeldes mit 3 %iger Parisollösung statt. 
Endlich wurden die Wunde und ihre Umgebung nochmals mit Jod- 
tinktur bepinselt, in die Operationshöhle kamen zwei Chinosol- 
tabletten und eine Wattepolsterung, und der ganze Huf wurde in 
einen Druckverband gelegt. 

In den 10 Tagen bis zum ersten Verbandwechsel trat keine 
fieberhafte Erhöhung der Innentemperatur auf, der Appetit des 
Patienten blieb gut, die Belastung des kranken Fußes besserte sich 
von Tag zu Tag. Beim Verbandwechsel bestand geringe Eiterung 
der oberen Wundpartien. Der Huf erhielt ein warmes Lysolbad 
und wieder einen Druckverband unter Benutzung von Jodtinktur 
und Chinosoltabletten. Der Verbandwechsel erfolgte in der Woche 
einmal. Nach 6 Wochen war die Wunde so verheilt, daß das Pferd 
unter einem Teerschutzverbande Dienst tun konnte. 


Vorbeugungsmaßnahmen gegen Starrkrampi, die sich 
in der Garnison Tilsit bewährt haben. 


Von Veterinär Möller. 


lm Jahre 1912 erkrankten im Dragoner-Regiment Prinz 
Albrecht von Preußen (Litth.) Nr. 1 einschließlich eines Offiziers- 
pferdes sechs Pferde an Starrkrampf, von denen fünf dieser heim- 
tückischen Krankheit erlagen. 

Das Bestreben der Veterinäre war natürlich darauf gerichtet, 
die Ursache für das gehäufte Vorkommen dieser bisher im Regiment 
wenig aufgetretenen Infektionskrankheit zu finden und in irgend 
einer Form Abhilfe zu schaffen. 

Der Ansteckungsstoff wurde vermutet auf einem zum Dra- 
goner-Exerzierplatze führenden Wege, der durch eine sumpfige 
Moorgegend führt. Hier ist seit zwei Jahren von der Stadt Müll 
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und Schutt abgeladen worden, und diese Massen sind zum Teil auf 
dem Wege ausgebreitet. 

Es wäre also das Beste gewesen, — wenn diese Vermutung 
richtig war, — diesen Weg ganz zu meiden. Und die Möglichkeit 
dazu war gegeben, da noch ein zweiter Weg zum Exerzierplatz 
führt, der im Gegensatz zum ersten sandig ist, ebenso wie der 
Exerzierplatz selber. 

Mir war es darum zu tun, den Beweis zu erbringen, daß der 
erste Weg wirklich der Ansteckungsherd war. Ich stellte Versuche 
an weißen Mäusen an, die ich mit Erde von verschiedenen Stellen 
des einen und anderen Weges subkutan infizierte. Ich machte in 
der üblichen Weise oberhalb des Schwanzansatzes eine Hauttasche 
und brachte drei kleine Platinösen der betreffenden Erde hinein. 
Die Impfstelle wurde vorher abgeschoren, mit Alkohol abgerieben 
und nach der Impfung mit Salizyl-Kollodium verschlossen. Die 
Platinnadel wurde nach jedesmaligem Gebrauche ausgeglüht. 

Die beiden folgenden Tabellen bringen die Ergebnisse meiner 
beiden ersten Versuche. Bei dem ersten habe ich Erde von dem 
„Müllwege“ aus der Nähe der Schuttabladestelle, beim zweiten 
solche vom „Sandwege‘“ verwandt. 
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Versuch II. 
| 
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Bei dem ersten Versuche sind also alle Mäuse, die ich mit 
Erde von dem „Müllwege“ infizierte, eingegangen, und bis auf 
Nr. 1, die ich am nächsten Tage tot vorfand, ohne daß ich sie vor- 
her krank gesehen hätte, zeigten alle mehrere Stunden bis Tage lang 
vor dem Tode typische Starrkrampferscheinungen. Aber auch bei 
Nr. 1 konnte ich nachweisen, daß in dem Eiter der Impfstelle Starr- 
krampferreger vorhanden waren; denn die mit diesem Eiter in- 
fizierte Maus Nr. 6 zeigte typische Starrkrampferscheinungen. 
Diese äußerten sich ebenso wie bei den Mäusen 2 bis 5 in periodisch 
wiederkehrenden oder auch durch Berühren mit dem Finger aus- 
zulösenden Krampfanfällen. Am charakteristischsten zeigten sie 
sich an der Hinterpartie. Die Hinterbeine wurden starr nach hinten 
gestreckt, der Schwanz ragte ganz gerade, steif in die Höhe. Nach 
einiger Zeit löste sich die Spannung, und das Tier lag wieder ruhig 
da. Wurden die Tiere oft hintereinander gereizt, so gingen sie 
innerhalb weniger Stunden zugrunde, während sie in Ruhe ge- 
lassen bis zu zwei Tagen trotz der Krampfanfälle am Leben 
blieben. 

Bei einem zweiten Versuche verwandte ich Erde von dem 
zweiten „Sand“wege. Trotzdem die hierbei benutzten Mäuse genau 
so viel Impfmaterial bekommen hatten, gingen merkwürdigerweise 
überhaupt nur zwei Mäuse ein. Eine dritte wurde krank, erholte 
sich aber wieder. Starrkrampferscheinungen zeigte keine einzige. 

Bei weiteren Versuchen kam ich zu den gleichen Resultaten. 
Die Mäuse, die ich mit Erde vom Sandwege oder auch vom Exerzier- 
platze infizierte, sind niemals unter den Erscheinungen des Starr- 
krampfes gestorben. 
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Dagegen gelang es mir, von zehn Mäusen, die ich mit Erde 
verschiedener Stellen des Müllweges infizierte, wiederum bei fünf 
Tieren typische Starrkrampferscheinungen zu erzeugen. Bei zwei 
Mäusen waren die Erscheinungen nur geringgradige. Drei starben, 
ohne irgend etwas Besonderes zu äußern. 

Die Starrkrampfbazillen mikroskopisch oder dureh Züchtung 
nachzuweisen, ist mir niemals gelungen. 

In der Folge benutzten drei Eskadrons während der Exerzier- 
periode den „Müllweg“ nicht, sondern marschierten auf dem 
„Sandweg“, wenn sie zum Exerzierplatz gelangen wollten. Bei 
diesen drei Eskadrons ist kein Starrkrampffall vorgekommen. 

Im ganzen Jahre war im Regiment überhaupt nur ein Starr- 
krampffall zu verzeichnen, der am 7. Tage tödlich endete. Die 
Eskadron, zu der das Pferd gehörte, hatte den „Müllweg“ 8 bis 
14 Tage vorher mehrere Male benutzt. Die Eintrittspforte für die 
Starrkrampferreger konnte nicht nachgewiesen werden. Weder am 
lebenden Tiere noch am Kadaver konnte man eine Wunde oder 
Narbe feststellen. 

Daß nur dieser eine Fall von Starrkrampf vorgekommen ist, 
hängt wahrscheinlich auch von weiteren Vorbeugungsmaßregeln 
ab, die von veterinärer Seite getroffen wurden: Jede, auch die 
kleinste Verletzung wurde aufs gründlichste mit 2°/ ‚igem Sublimat- 
wasser oder durch ein- bis zweistündige Bazillolbäder desinfiziert. 
Diese wurden besonders bei Verletzungen am Fessel, an der Krone 
und am Huf angewandt. Bei Nageltritten wurde der Stichkanal 
mit dem glühenden Löschspieß erweitert und dann mit einem in 
reines Bazillol getauchten Wattebausch ausgefüllt. 

Es ist anzunehmen, daß ohne diese Vorbeugungsmaßnahmen 
Starrkrampffälle beim Dragoner-Regiment in größerer Anzahl vor- 
gekommen wären. Denn bei den Pferden der Zivilbevölkerung 
sind sie in verstärktem Maße gegen das Vorjahr vorgekommen. 





Hanns Kahle: Einiges über den Kieselsäurestoffwechsel bei 
Krebs und Tuberkulose und seine Bedeutung für die Therapie 
der Tuberkulose. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Jena. Münch. Med. Wochenschrift 1914, Nr. 14. 


Bevor Kahle ein von Dr. Weyland hergestelltes Silizium- 
präparat auf seine Wirkung bei experimenteller Tuberkulose prüfte, 
hat er Untersuchungen über den Kieselsäurehaushalt des Organis- 
mus angestellt und gefunden, daß das Pankreas in inniger Be- 
ziehung zum Kieselsäurestoffwechsel des Organismus steht. Nach 
den analytischen Untersuchungen von Hugo Schulz beträgt die 
tägliche Kieselsäureausscheidung im Harn normalerweise 0,1 g. 
Nach Kahle ist der Kieselsäurestoffwechsel bei tuberkulösen und 
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krebskranken Individuen verändert. Bei beiden wird weniger 
Kieselsäure durch den Harn ausgeschieden als unter normalen Ver- 
hältnissen. Im Pankreas tuberkulöser Menschen ist allgemein weni- 
ger Kieselsäure vorhanden als in dem normaler. Bei käsigen tuber- 
kulösen Prozessen finden sich nur ganz geringe Mengen von Kiesel- 
säure im Pankreas, während ein etwas größerer Gehalt an Kiesel- 
säure im Pankreas bei einer fibrösen Tuberkulose zu finden ist. Bei 
galoppierender Lungenschwindsucht tritt gelegentlich- eine völlige 
Verarmung an Kieselsäure im Pankreas ein. Demnach muß man 
der Kieselsäure eine große Bedeutung für den anatomischen Cha- 
rakter der tuberkulösen Prozesse zusprechen. Ganz anders 
liegen die Verhältnisse bei den Krebsfällen. Hier findet sich oft 
eine ganz bedeutende Vermehrung des Kieselsäuregehaltes in der 
Bauchspeicheldrüse, soweit nicht chirurgische Eingriffe vorge- 
nommen sind. Bei operierten und kurz nach der Operation ge- 
storbenen Patienten ist fast durchweg der Kieselsäuregehalt im 
Pankreas herabgesetzt. Ob durch den chirurgischen Eingriff eine 
Mobilisierung der im Pankreas aufgespeicherten Kieselsäure 
eintritt, wofür allerdings der hohe Kieselsäuregehalt im Blute bei 
verschiedenen Fällen spricht, läßt sich noch nicht entscheiden. 
Ebenso ist eine Erklärung für die bei Krebskranken im Pankreas 
vorhandenen größeren Mengen von Kieselsäure noch nicht zu geben. 
Ob ferner dieser hohe Kieselsäuregehalt das Primäre und der Krebs 
das Sekundäre ist oder umgekehrt, läßt sich ebenfalls noch nicht 
entscheiden. Jedenfalls geht aus den Untersuchungen hervor, daß 
eine Wechselbeziehung zwischen Krebs, Kieselsäure und Pankreas 
einerseits und zwischen Tuberkulose, Kieselsäure und Pankreas 
anderseits besteht. 

Durch die pathologisch-anatomische Erfahrung, daß tuberkulös 
erkrankte Gewebe durch Vernarbung und Verkalkung einer rela- 
tiven Heilung zugeführt werden können, war man schon früher auf 
den Gedanken gekommen, durch Darreichung der verschiedensten 
Kalziumpräparate, durch Trinken kalkreicher Quellwässer die 
tuberkulösen Prozesse günstig zu beeinflussen. Doch diese Ver- 
mutung hatte sich nicht bestätigt. Weiter hatte man sich durch die 
Kieselsäureanalysen menschlicher und tierischer Gewebe von 
Hugo Schulz veranlaßt gesehen, die Kieselsäure zur Anregung 
von Narbengewebe ins Bereich der Möglichkeit zu ziehen. Bei 
diesen Versuchen wurden 1—2 g Natrium silicicum puriss. ge- 
geben. Diese Menge ist aber zu klein, um eine therapeutische 
Wirkung zu erzielen. Anderseits erscheint es zweifelhaft, ob Natr. 
silic. in größeren Mengen gereicht, ohne Störung vertragen wird. 
Dazu kommt noch, daß verschiedene Versuche, das Kieselsäure- 
Natrium in eine passende Form der Darreichung zu bringen, fehl- 
geschlagen sind. In jüngster Zeit ist es Dr. Weyland gelungen, 
organische Siliziumpräparate herzustellen, von denen 6, ja 10 g 
täglich längere Zeit hindurch gegeben werden können, ohne daß 
irgendwelche Begleiterscheinungen auftreten. 

Kahle hat nun an Meerschweinchen Versuche angestellt, in 
welcher Weise experimentelle Tuberkulose durch die Weyland- 
schen Kieselsäurepräparate beeinflußt werden. Schon nach wenigen 
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Tagen zeigt sich im tuberkulösen Granulationsgewebe eine aller- 
jüngste fibroplastische Tätigkeit. Später bildet sich dann zirkulär 
um das Zentrum der einzelnen Tuberkel angeordnet junges fibril- 
läres Bindegewebe, das bei der weiteren Darreichung von Kiesel- 
säurepräparaten zur Bildung von richtigem Narbengewebe mit 
streifenförmiger Abkapselung neigt. Schon in der Darreichung ver- 
schiedener Tagesdosen ist ein deutlicher Unterschied zu merken. 
Während bei der Verfütterung von beispielsweise 0,5 g pro die eine 
Neubildung von lockerem faserigen Bindegewebe statthat, bildet 
sich bei der Darreichung von beispielsweise 2 g pro die ein derb- 
faseriges, aus breiten Fibrillen bestehendes Bindegewebe. War die 
Tuberkulose, bevor die Behandlung einsetzte, schon so weit vor- 
geschritten, daß Zerfall im Innern der einzelnen Tuberkel einge- 
treten war, so sieht man, wie bei der längeren Darreichung von 
großen Tagesdosen das sich neu bildende Bindegewebe zapfenförmig 
in die nekrotischen Massen eindringt und diese allmählich voll- 
ständig durch Bindegewebe ersetzt. Diesen Befund konnte Kahle 
u. a. bei einem Tier, das erst 4 Wochen nach der stattgefundenen 
massigen Infektion in Behandlung genommen wurde, bei der Dar- 
reichung von 2 g pro die nach Verlauf von weiteren 3 Wochen 
außer in den Lymphdrüsen der Infektionsstelle auch in der Milz 
feststellen. In der Leber hatte sich entlang den tuberkulösen Zell- 
infiltraten eine richtige Zirrhose mit Neubildung von Gallengang- 
kanälchen gebildet. Bei den Kontrolltieren konnte kein einziger 
derartiger Befund erhoben werden. Bei einer kombinierten Be- 
handlung mit Tuberkulin und Siliziumfütterung scheint eine noch 
intensivere und raschere Beeinflussung des tuberkulösen Prozesses 
durch Abkapselung und Vernarbung vorhanden zu sein. 

An diese Feststellungen knüpft der Vorstand des pathologischen 
Instituts der Universität Jena Prof. Rössle unter der Überschrift 
„Zur Siliziumbehandlung der Tuberkulose“ einige 
Betrachtungen: Von einer Heilung der experimentellen Impftuber- 
kulose bei Meerschweinchen kann vorläufig keine Rede sein. Denn 
die Infektion war absichtlich so schwer, daß individuelle Dispo- 
sitionsunterschiede unter den Tieren einer Serie verschwinden 
mußten und auch spontane Heilungsvorgänge so gut wie ausge- 
schlossen waren. Damit waren aber auch an das Mittel von vorn- 
herein die höchsten Anforderungen gestellt. Jedenfalls spricht das 
Ergebnis für die große Wirksamkeit des Mittels, denn man konnte 
ohne Kenntnis der Herkunft des jeweiligen Materials sofort er- 
raten, ob es von einem behandelten oder von einem Kontrolltiere 
stammte. Die Vernarbung durch Bindegewebe, die auf die Be- 
handlung mit dem Kieselsäurepräparat einsetzt, entspricht voll- 
kommen der Art und Weise, wie die „natürliche“ Vernarbung der 
Tuberkel beim Menschen erfolgt, nämlich einmal durch eine demar- 
kierende abkapselnde, zirkuläre Isolierung des Tuberkelinnern, 
zweitens aber in Form einer Durchwachsung mit Totalinduration. 
Wenn es sich bei diesen Versuchen auch um eine Meerschweinchen- 
tuberkulose handelte, so ist man, ganz abgesehen davon, daß mit 
Tuberkelbazillen vom Menschen geimpft wurde, von der mensch- 
lichen Tuberkulose auch insofern nicht so weit entfernt, als neben 
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der granulären auch exsudativ-entzündliche Formen der Tuber- 
kulose beim Meerschweinchen beobachtet wurden und der Behand- 
lung unterlagen. Immerhin ist es nach den Untersuchungen 
Kahles geboten, einen gründlichen Versuch mit der Kieselsäure- 
therapie bei der Tuberkulose zu machen. Rössle ist nach seinen 
Beobachtungen bei den Sektionen in Jena der Überzeugung, daß 
es nur darauf ankommt, daß dem Körper genügend (fein verteiltes?) 
Silizium zugeführt wird, um ihn gegen die zerfallende Tuberkulose 
zu feien. In der nächsten Umgebung Jenas sind mehrere große 
Zementwerke und eine Anzahl Porzellanfabriken. Man sieht dort 
infolgedessen ziemlich zahlreiche Koniosen der Lungen, aber fast 
niemals sind darunter Fälle von Schwindsucht. Wenn einmal ein 
solcher Arbeiter eine Lungentuberkulose aufweist, dann ist es fast 
ausnahmslos eine indurierende von gutartigem Charakter. Da der 
Zement neben Aluminiumsilikat Kalk enthält, ferner in Töpfer- und 
Ziegeltonen Sand und kohlensaurer Kalk vorhanden sind, so ist der 
offenbar hemmende Einfluß, den die in Jena zu beobachtenden 
Staubinhalationen auf die Entwicklung und Ausbreitung der 
Lungentuberlose haben, wohl auf den Gehalt an Siliziumverbindun- 
gen zurückzuführen, und zwar glaubt Rössle, daß gerade die 
Verbindung von Silizium mit Kalk am wirksamsten ist, zumal man 
ja auch bei gewissen Arten reiner Chalikosis die ulzeröse Lungen- 
tuberkulose nicht allzu häufig antrifft. Die vorliegenden Versuche 
und Beobachtungen bilden endlich eine wichtige Feststellung für 
die Dispositionslehre. Wenn es gelungen ist, bei einer sicher zum 
Tode führenden Infektion künstlich einen veränderten Verlauf und 
ein verändertes anatomisches Bild der Tuberkulose zu erzeugen, so 
liegt es nicht an einer Einwirkung auf die Erreger, wie Impf- 
versuche ergeben haben, sondern es beruht auf einer Umstimmung 
der Gewebe, mithin auf nichts anderem, als auf einer Änderung der 
Disposition, indem die gewebliche Reaktion des Körpers gegen den 
Tuberkelbacillus nach Einführung von Siliziumverbindung wechselt. 
Wenn in den letzten Jahren etwas viel von der mechanischen Dis- 
position die Rede war, so ist nun vielleicht ein chemischer Dis- 
positionsfaktor greifbar geworden. Die Ausreifung des tuberkulösen 
Granulationsgewebes dürfte keine spezifische Wirkung der Silizium- 
präparate sein, sondern es handelt sich vielmehr um eine allgemeine 
Abhängigkeit der Vernarbung im Körper von der Anwesenheit ge- 
nügender Kieselsäureverbindungen. Otto. 


Silbermann: Über die Sterilisation von Wasser durch ultra- 
violette Strahlen. Zeitschrift für Hygiene und Infektions- 
krankheiten 77. Band, 2. Heft, 1914. 


Während Grundwasser als keimfrei und ideales Trinkwasser 
anzusehen ist, müssen Oberflächenwasser durch geeignete Methoden 
von ihren Verunreinigungen durch atmosphärische Niederschläge, 
eingeleitete Abwässer, tierische Exkretions- und Zersetzungspro- 
dukte und sonstige Krankheitserreger befreit werden. Nach S. ge- 
statten die Sandfilter zwar eine vorzügliche Reinigung des 
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Wassers bezüglich der gröberen suspendierten Bestandteile, aber 
sie sind für Mikroorganismen nicht vollkommen undurchlässig. 
SandfilterinVerbindungmitFällungsmethoden 
(Kalk, Alaun, Eisensulfat) bieten ebenfalls keine Sicherheit, daß 
das Filtrat keine pathogenen Keime enthält. Die in den Labora- 
torien verwendeten Hausbakterienfilter können von 
Keimen allmählich durchwachsen werden. Das Sterilisieren 
durch Kochen ist, wenn man von sehr widerstandsfähigen 
Sporen wie Bac. subtilis absieht, ein zuverlässiges Mittel zur Ge- 
winnung von keimfreiem Wasser, aber es verändert die chemische 
Zusammensetzung, den Geschmack und ist für Anlagen großen 
Stils nicht verwendbar. Das Chlorkalkverfahren liefert 
bei genügender Kontrolle ein pathogen keimfreies Wasser, aber 
die Beschaffenheit des Wassers, der Gehalt an organischen Be- 
standteilen, die Temperatur usw. spielen dabei eine große Rolle. 
Das Ozonisieren ist sehr kostspielig und hat unter anderen 
den Nachteil, daß es im Stich läßt, sobald das Wasser mit größeren 
bakterienhaltigen Partikeln versehen ist. 

Weniger kostspielig und umständlich ist nach S. die Steri- 
lisation mittels ultravioletter Strahlen. S. hat 
dieses Verfahren durch zahlreiche Versuche mit dem Trinkwasser- 
sterilisationssystem — Quecksilberdampfquarzlampe —, System 
Nogier-Triquet M.5, geprüft, wobei das zu bestrahlende Wasser 
das Leuchtrohr umspült. Er hat alle Faktoren eingehend berück- 
sichtigt, die nach Ansicht anderer Autoren — Courmont und 
Nogier, Müller, Grimm und Weldert, Oker-Blom 
— die Wirkung der Strahlen beeinflussen können, so Klarheit, Ge- 
halt an kolloiden Substanzen, Durchflußgeschwindigkeit des 
Wassers durch den Apparat, Trübungs- und Färbungsgrad des 
Wassers, Voltage des elektrischen Stromes, Entfernung von der 
Lichtquelle. Die Prüfung erstreckte sich auf die Sterilisation a) von 
klarem, trübem und gefärbtem Wasser zu Trinkzwecken (Nach- 
prüfung der Arbeiten über Trinkwassersterilisation), b) von mit 
Jauche vermischtem Wasser mit und ohne vorherige Klärung durch 
Fällungsmittel (für Militärzwecke, wo man im Notfall direkt ge- 
zwungen ist, auch unreines Wasser zu verwenden), c) von Wasser, 
das resistente Keime enthält, besonders resistente Staphylokokken, 
Tetanus, die Frankfurter Subtilissporen usw., für chirurgische 
Zwecke (für Kliniken, Hospitäler usw.). 

Auf Grund seiner Versuche bezeichnet Verfasser das Ver- 
fahren bei richtiger Anordnung und Kontrolle als durchführbar. 
Voraussetzungen für die richtige Wirkung des Apparates sind: 

1. Stromstärke und Spannung sind genau einzustellen und zu 
kontrollieren. 

2. Die Durchflußgeschwindigkeit darf eine bestimmte Höhe, 
die je nach der Qualität des Wassers festzustellen ist, nicht über- 
schreiten. 

3. Das Wasser darf einen bestimmten Trübungs- und Fär- 
bungsgrad nicht überschreiten, und der Gehalt an gelöster orga- 
nischer Substanz (Kolloidstoffe) darf nicht zu groß sein. 

4: Geringere Grade der Trübung und Färbung, wie sie für 
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die Praxis im allgemeinen in Frage kommen, beeinträchtigen das 
Sterilisationsvermögen der ultravioletten Strahlen nicht. 

5. Bei klarem Wasser spielt die Keimzahl bis zu mehreren 
Millionen pro cem keine Rolle. 

6. Die Quecksilberdampfquarzlampe, System Nogier-Triquet 
Mod. 5, kann für Hospitäler, chirurgische Kliniken und zu Militär- 
zwecken Verwendung finden und liefert, wenn die genannten Be- 
dingungen erfüllt sind, ein keimfreies Wasser. Amann. 


Kurt Gohlke: Die Serumdiagnostik im Dienste der Pflanzen- 
systematik. Die Naturwissenschaften 1914, Heft 17. 


Die Methoden der serologischen Forschungen, die sich bereits 
für die tierische Systematik als gutes Hilfsmittel erwiesen haben, 
scheinen nach den neuesten Arbeiten auch für die botanische 
Systematik Bedeutung zu gewinnen. 

Kowarski lieferte den Nachweis, daß pflanzliches Eiweiß 
sich serodiagnostisch differenzieren läßt. Magnus und Frie- 
denthal stellten eine Eiweißverwandtschaft zwischen der Trüffel 
(Tuber brumale) und dem Bierhefepilz (Saccharomyces cerevisiae) 
fest. Nach diesen Versuchen war es Gohlke, der zum Zweck 
systematischer Familienverknüpfung die Brauchbarkeit der ein- 
zelnen Methoden einer Prüfung unterwarf. Die Anaphylaxie und 
die Komplementbindungsmethode erwiesen sich für botanische 
Zwecke als nicht geeignet. Die beiden anderen Methoden, die 
Präzipitation und die Konglutination, haben sich als besonders 
brauchbar gezeigt. 

Die Präzipitation ist einfach und erfordert nur ein Antigen 
und ein Immunserum. In sich abstufende Verdünnungen des 
Antigens wird eine gleiche Menge des Immunserums hinzugefügt, 
wobei dann nach kurzer Zeit ein Niederschlag den Beweis führt, 
daß das Antigen zu dem verwendeten Immunserum zugehörig ist. 

Die Konglutination ist etwas komplizierter, weil zu ihrer An- 
wendung noch das Serum eines Wiederkäuers (Rinderserum) er- 
forderlich ist. Das Immunserum und der Eiweißextrakt werden 
bei 37° C auf 2 Stunden in Kontakt gebracht, darauf wird frisches, 
aktives Rinderserum hinzugefügt. Sind größere Mengen Immun- 
stoffe im Serum vorhanden gewesen, so entsteht eine deutliche Kon- 
glutination, d.h. eine Ausflockung. Gerade diese Methode hat sich 
für botanische Zwecke besonders brauchbar erwiesen. 

Zur Herstellung von Eiweißextrakten werden Samen ver- 
wandt, da diese die Eiweißstoffe in besonders konzentrierter Form 
enthalten. Von Wichtigkeit ist es, möglichst frische Samen zu 
verwenden; in ihnen ist das Eiweiß am meisten reaktionsfähig. 
Die Samen werden fein zerpulvert und mit physiologischer Koch- 
salzlösung etwa 4, Stunde extrahiert. Die Fette, Öle, Alkaloide, 
Säuren und Salze werden durch entsprechende chemische Rea- 
genzien, wie Alkohol, Äther, Basen, bzw. auf dem Wege der Dialyse 
entfernt. Der so gewonnene Eiweißextrakt wird zur Injektion be- 
hufs Gewinnung von Immunserum und zu Untersuchungszwecken 
verwandt, zu letzteren in starken Verdünnungen. 
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Die Extrakte werden Kaninchen zumeist intraperitoneal, selte- 
ner intravenös, injiziert; die Dosierung richtet sich nach dem Ei- 
weißgehalt. Nach 3 bis 4 Injektionen von etwa 10 cem Extrakt 
kann schon ein hochwertiges Immunserum erzeugt werden. Das 
gewonnene Serum muß, um brauchbar und einwandfrei Verwen- 
dung finden zu können, spiegelklar sein, darf keine Opaleszenz 
zeigen und kein freies Antigen enthalten. 

Die Methodik der Präzipitation und der Konglutination ist 
kurz folgende: 

Von dem Eiweißextrakt werden Verdünnungen hergestellt, die 
etwa bei 1:200 beginnen und bei 1:50 000 abschließen. Zu diesen 
Verdünnungen wird je 1 cem Serum gegeben. Die Gläschen ver- 
bleiben einige Stunden bei 37° C im Brutschranke; es fällt bei den 
weniger starken Verdünnungen ein Präzipitat aus, das die Wertig- 
keit des Serums anzeigt. Entsprechend wird bei Verwandten des 
Ausgangsmaterials verfahren, ein Niederschlag bürgt für eine Ver- 
wandtschaft, das Fehlen eines solchen schließt einen Zusammen- 
hang verwandtschaftlicher Art mit dem Ursprungseiweiß aus. 

Bei der Konglutination befindet sich in den verschiedenen 
Reaktionsgläschen stets die gleiche Menge des Eiweißextraktes, 
der je nach dem Eiweißgehalt eine Verdünnung erfährt (z. B. 
1:200), hinzugefügt werden allmählich sich abstufende Mengen 
von Immunserum wie 0,08, 0,04, 0,02, 0,01, 0,005 cem. Diese 
Gläschen mit dem Gemisch von Eiweißextrakt und Immunserum 
werden behufs Sensibilisation zwei Stunden in den Brutschrank 
gebracht, alsdann wird je 0,4 ccm frisches, aktives Rinderserum 
hinzugefügt. Handelt es sich um verwandte Eiweißarten, so tritt 
eine Ausflockung ein, die als Konglutination bezeichnet wird. 

Selbstverständlich ist die Präzipitation neben der Konglutina- 
tion ergänzend zu berücksichtigen. Fallen beide Methoden positiv 
aus, so dürfte der Beweis verwandtschaftlicher Beziehungen ge- 
geben sein. 

Berücksichtigt man, daß die chemischen Vorgänge im Leben 
eines jeden Organismus eine große Rolle spielen, so ist es augen- 
scheinlich, daß bei einer Verwandtschaft zweier Organismen im 
Stammbaum des organischen Lebens diese in ihrem Chemismus 
zum Ausdruck kommen muß. Wenn nun bei Pflanzen die natür- 
liche Verwandtschaft sich schon in den Reservesubstanzen und 
Nebenprodukten des Stoffwechsels äußert, so muß sich diese erst 
recht durch die hochmolekular zusammengesetzten Eiweißkörper 
kennzeichnen. 

Die biologisch-serologische Eiweißdifferenzierung zeigt nun 
allerdings nicht die unmittelbar natürliche Verwandtschaft der 
Organismen, sondern nur die Verwandtschaft der Eiweißstoffe, 
aber sie zeigt den Weg an, auf dem wir in dem schwierigen Ge- 
biete der phylogenetischen Forschung vorwärts zu arbeiten haben. 

Von welchem Werte die Untersuchungen mit der Serum- 
diagnostik geworden sind, zeigen die bis jetzt vorliegenden Tat- 
sachen und Feststellungen. Eine große Anzahl von Familien ist 
bereits auf ihre Stellung im System untersucht worden. 

So ist es z. B. gelungen, durch die Serumreaktion eine Ver- 
knüpfung zwischen dem Anfang der Dicotylen (Magnoliaceae) und 
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ihrem Ende (Compositae) zu finden. Dagegen zeigte es sich, daß 
die anscheinend den Kompositen nahestehenden Dipsaceae (Kar- 
dengewächse) weder zu diesen noch zu den Campanulaceae 
(Glockenblumengewächse) verwandtschaftliche Beziehungen be- 
sitzen, sondern nur einen auffallenden Konvergenzfall zeigen. 
Es ist mit Freuden zu begrüßen, daß die Serodiagnostik in 
der Botanik ihren Eingang gefunden hat. Die Untersuchungen 
haben seither noch keinen Widerspruch mit vernünftigen morpho- 
logisch-systematischen Erwägungen gebracht. Sie wird keinerlei 
Umwälzung hervorrufen; die aufgestellten und gut charakteri- 
sierten Reihen des Pflanzensystems werden weiterhin bestehen 
bleiben, sie werden durch umfangreiche serodiagnostische Unter- 
suchungen eine Bestätigung ihrer verwandtschaftlichen Beziehungen 
zueinander erhalten. Keutzer. 


Schumacher: Kraftwagen und Tier. Deutsche Landwirtschaft- 
liche Presse 41. Jahrgang, Nr. 44, 1914. 

Seit sich der Kraftwagen auf den Landstraßen und Straßen 
zeigt, sind auch die schädlichen Einwirkungen auf die daselbst 
befindlichen Tiere nicht ausgeblieben. Bei den daraus entstehenden 
Prozessen war bis zum Jahre 1909 der Kraftwagenhalter dem 
Tierhalter gegenüber im Vorteil, denn eine gesetzliche Haftung für 
die Kraftwagenhalter auf Grund eines besonderen Gesetzes fehlte, 
und die Haftung stützte sich auf die allgemeinen Bestimmungen 
des Bürgerlichen Gesetzbuches.. Eine Wandlung hierin brachte 
das Reichsgesetz vom 3. Mai 1909 über den Verkehr mit Kraftfahr- 
zeugen. Nach diesem Gesetz ist der Halter eines Kraftwagens zum 
Schadenersatz verpflichtet, wenn beim Betrieb ein Mensch getötet, 
der Körper oder die Gesundheit eines Menschen verletzt oder eine 
Sache beschädigt wird. Der $ 17 dieses Gesetzes regelt nun auch 
den Fall, daß ein Schaden durch ein Kraftfahrzeug und 
ein Tier veranlaßt wird. Ist dies der Fall und sind Kraftwagen- 
eigentümer und Tierhalter einem Dritten gegenüber zum Schaden- 
ersatz verpflichtet, so hängt im Verhältnis beider zueinander die 
Verpflichtung zum Ersatz sowie der Umfang des zu leistenden Er- 
satzes von den Umständen, insbesondere davon ab, inwieweit der 
Schaden vorwiegend von dem einen oder anderen Teil verursacht 
worden ist. 

Ein durch Kraftwagen und Tier veranlaßter Schaden wird in 
der Regel in der Weise entstehen, daß durch den Kraftwagen das 
Tier zum Scheuen gebracht wird, und daß das scheu gewordene 
Tier dann irgendeinen Schaden verursacht. Die Entscheidung liegt 
durch diese Gesetzesbestimmungen ganz in der Hand des Richters, 
ob der Schaden in einem solchen Falle vom Kraftwageneigentümer 
oder vom Tierhalter oder von beiden gemeinsam getragen wird, 
und in welchem Umfang der eine oder andere oder beide zur Tra- 
gung des Schadens verpflichtet sind. 

Bei der gesetzlichen Regelung der Verhältnisse des Kraft- 
wagens zum Tier ist nun sehr bald die Streitfrage entstanden, ob 
das Gesetz vom 30. Mai 1908, das für den Tierhalter die mildere 
Haftung zuläßt, wenn es sich um ein Tier handelt, das dem Er- 
werb, dem Beruf und dem Unterhalt dient, auch bei dem Schaden 
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zur Geltung kommt, der durch einen Kraftwagen und ein Tier 
verursacht wird. Da der $ 17 des Gesetzes mit keinem Wort auf 
die dem Tierhalter für gewisse Fälle zugestandene mildere Haftung 
Bezug nimmt, so hat man behauptet, daß dies absichtlich ge- 
schehen sei, und daraus geschlossen, daß die mildere Haftung nicht 
zur Anwendung kommt, wenn der Schaden durch einen Kraftwagen 
und ein Tier verursacht wird. 

Diese Frage hat nun das Reichsgericht durch Entscheidung 
vom 31. März 1913 endgültig zugunsten des Tierhalters entschie- 
den. Der Entscheidung liegt folgender Tatbestand zugrunde. 

Ein Gastwirt fuhr mit seinem Wagen auf der rechten Seite 
der Chaussee. Das Pferd war ein ruhiges, 10 Jahre altes Tier, das 
der Gastwirt schon 6 Jahre im Gebrauch hatte und auch sonst vor 
Kraftwagen nicht scheute. Der Wirt fuhr vom Kutschsitz aus. 
Dem Fuhrwerk kam ein Kraftwagen auf der nämlichen Seite der 
Chaussee entgegen. Als er auf etwa 120 m herankam, spitzte das 
Pferd die Ohren, zeigte aber weiter keine Unruheerscheinungen. 

Da der Gastwirt vorschriftsmäßig auf der rechten Seite der 
Straße, der Kraftwagen aber unvorschriftsmäßig fuhr, hatte der 
Kraftwagen die Pflicht, rechtzeitig auszuweichen, wozu er auch 
rechtzeitig Zeit und Gelegenheit hatte. Er behielt aber seine Fahr- 
richtung bei, bis er auf 15 m an den Wagen heran war. Nunmehr 
machte das Pferd kurz Kehrt und ging durch. Der Wirt wurde 
aus dem Wagen geschleudert und verletzt. 

Er klagte gegen den Kraftwagenhalter sowie den Führer auf 
Ersatz des Schadens. 

In der Streitsache, die zweimal das Reichsgericht beschäftigte, 
kam das Reichsgericht in Übereinstimmung mit dem Oberlandes- 
gericht zu der Feststellung, daß das Verhalten des Kraftwagen- 
führers überwiegend die Ursache des Unfalles gewesen sei. Diese 
Feststellung reichte nach $ 17 des Kraftwagengesetzes schon allein 
zur Verurteilung der beiden Beklagten aus. Das Reichsgericht kam 
aber noch aus einem anderen Grund zur Verurteilung und hielt 
auch das als Absatz 2 in den $ 833 BGB. aufgenommene Gesetz 
vom 30. Mai 1908 für anwendbar. Es prüfte deshalb, ob der Wirt 
als Tierhalter alles getan hat, was die im Verkehr übliche Sorgfalt 
erforderte. Das Pferd war ein ruhiges, 10 Jahre altes Tier, das 
dem Eigentümer schon seit 6 Jahren bekannt war und vor Kraft- 
wagen sonst nicht scheute; es war ordnungsmäßig angeschirrt und 
angespannt. Der Eigentümer selbst hatte sich nach Ansicht des 
Reichsgerichts sachgemäß benommen. Er fuhr auf der rechten 
Seite der Straße und brauchte nicht abzusteigen, als das Pferd 
durch Spitzen der Ohren Unruhe zeigte, denn in dem Spitzen der 
Ohren beim Pferde liegt noch kein Anzeichen einer Gefahr. Der 
Wageneigentümer konnte auch voraussetzen, daß der Kraftwagen 
rechtzeitig ausweichen würde, und brauchte ihm deshalb keine 
Zeichen zum Ausweichen zu geben. Da das Pferd dem Erwerb des 
Eigentümers diente, und der bei solchen Tieren zugelassene Ent- 
lastungsbeweis als geführt angesehen wurde, so war eine Haftung 
des Tierhalters ganz ausgeschlossen und das Verhalten des Kratt- 
wagenführers auch aus diesem Grunde alleinige Schadensursache. 








Carl Dammann t. 


Der frühere langjährige und letzte Direktor der Tierärztlichen 
Hochschule in Hannover, Geheimer Oberregierungsrat und Medi- 
zinalrat Professor Dr. Carl Dammann, ist am 1. Juni infolge 
einer Herzruptur plötzlich verschieden. Nur 2 Jahre hat er nach 
seinem Abgang aus der Berufstätigkeit die wohlverdiente Ruhe ge- 
nießen können. Dammann hat ein Alter von fast 75 Jahren 
erreicht. 


Hochschulnachrichten. 


Der bekannte Forscher und Lehrer an der Tierärztlichen Hoch- 
schule in Kopenhagen, Professor Dr. Bang, hat seine Lehrtätig- 
keit aufgegeben und ist als Vortragender Rat für Vete- 
rinärangelegenheitenin das Ministerium des Innern ein- 
getreten. 


Auszug aus den Etatsberatungen des Reichstages, 
betreifend das Veterinäroftizierkorps. 


249. Sitzung am 5. Mai 1914. 


Erzberger, Abgeordneter: Bedauerlich ist die Feststellung, 
daß im Sanitätsoffizierkorps 57% unserer Assistenz- 
arztstellen nicht besetzt sind. Das bedeutet eine gewaltige Mehr- 
last für die Sanitätsoffiziere in anderen Stellen. Man darf nicht 
sagen: im Ernstfall haben wir das Sanitätsoffizierkorps voll be- 
setzt. Aber im Frieden werden infolge dieses großen Mangels an 
Assistenzärzten die Sanitätsoffiziere, Stabsärzte, Oberstabsärzte 
mit Arbeit überlastet, und wenn die Leute 10, 12 oder 14 Stunden, 
wie mir mitgeteilt worden ist, im Krankendienst stehen, so muß 
darunter naturgemäß die Behandlung der Kranken etwas nach- 
lassen. Warum besteht nun dieser auffallende Mangel an Sani- 
tätsoffizieren, während doch bei den Zivilärzten ein massenhafter 
Andrang vorhanden ist? Ich glaube, diese Frage dahin beant- 
worten zu können, daß die Militärärzte nicht diejenige Stellung 
haben, die sie’nach ihrer Vorbildung beanspruchen können. Eine 
Besserstellung wird daher nach dieser Richtung notwendig sein. 
Auch dürfte sich eine Anrechnung auf das pensionsfähige Dienst- 
alter empfehlen. Wenn diese und andere Maßnahmen noch im 
Laufe dieses Jahres stattfinden werden, so wird sich hier eine 
Besserung leicht erzielen lassen. Der Herr Kriegsminister hat uns 
schon in der Budgetkommission entsprechende Zusagen gemacht, 
und ich darf ihn wohl bitten, sie hier im Hause zu wiederholen. 
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Bei den Veterinäroffizieren liegt eine ganze Reihe 
ähnlicher Wünsche vor. Ich will sie nicht im einzelnen 
darlegen. < 


251. Sitzung am 7. Mai 1914. 


Götting, Abgeordneter: Ich will dann noch auf eine andere 
dem Offizierkorps anzugliedernde Kategorie von Offizieren zu 
sprechen kommen, auf die Veterinäroffiziere, die durch 
einen vorläufigen Erlaß von 1910, der noch keine bestimmte end- 
gültige Gestalt gewonnen hat, auch zu Offizieren, ihren langjähri- 
gen Wünschen entsprechend, erklärt worden sind, und die das 
auch mit großem Dank aufgenommen haben. Diese Kategorie ist 
noch neu, sie bedarf des Ausbaues und wird ausgebaut werden. 


Es sind aber noch Wünsche zutage getreten, Wünsche, die in 
Übereinstimmung mit der gehobenen Wertschätzung stehen, die 
heute überall im Zivilberuf und Zivilamt die Tierarzneikunde ge- 
nießt. Bekanntlich werden beamtete Veterinäre bei allen preußi- 
schen Regierungen wie beamtete Ärzte angestellt, bekanntlich ist 
die Tierarzneischule zu einer Tierärztlichen Hochschule gemacht 
worden, bekanntlich müssen die Jünger dieser Tierärztlichen 
Hochschule jetzt das Abiturientenexamen machen, während früher 
die Primareife genügte, kurz der ganze Stand ist seiner Wichtig- 
keit entsprechend gehoben worden, und das muß auch noch mehr 
als bisher in der Gestaltung des Veterinäroffizierkorps zum Aus- 
druck kommen. Wie wichtig die Veterinäre für unser Heer sind, 
geht daraus hervor, daß sich unser Pferdebestand um 25 000 ver- 
mehrt hat. Das Volksvermögen, welches hier der Armee in dem 
großen Pferdebestande zur Verfügung steht, ist um viele Millionen 
vermehrt worden, und die Hüter, die dafür zu sorgen haben, daß 
dieses Vermögen geschont, verwaltet und gegen Seuchen geschützt 
wird, sind die Veterinäre. Es ist ja erklärlich, daß die Veterinäre 
sowohl an Zahl als auch in der Art der Hierarchie den Sanitäts- 
offizieren gegenüber nachstehen, so daß in der Beziehung eine 
schnellere Ausfüllung der vorhandenen Lücken wünschenswert 
wäre Es ist aber ein Übelstand, daß die älteren Herren, die 
schon lange im Dienst sind, keine Aufrückungsmöglichkeit zum 
Major oder über den Major hinaus haben. Es gibt an der Spitze 
keinen fachmännischen Veterinäroffizier, sondern einen militäri- 
schen Veterinärinspekteur mit Oberstrang, während die Sanitäts- 
offiziere bekanntlich durch 5 Sanitätsinspekteure, die General- 
majorsrang haben, vertreten sind. So weit gehen die Wünsche 
der Veterinäroffiziere noch nicht, daß auch ihre höchste Spitze ein 
Veterinär sei. Aber sie wünschen, daß er einen Rang habe wie 
andere Inspekteure, den Rang eines Generalmajors, damit er im 
Verkehr mit den Herren Obersten der Kavallerie-Regimenter das- 
selbe Ansehen genießt, wie wenn sonst ein ärztlicher Inspekteur 
kommt und revidiert. An diesem größeren Ansehen haben die 
Herren Veterinäroffiziere auch Anteil. Sie möchten weiter, daß 
diese Spitze eine fachmännische, veterinärärztlich gebildete Adju- 
tantur immer zur Verfügung hat. Das würde, dem Rang ent- 
sprechend, ein Veterinär mit Rittmeister- oder Hauptmannsrang 
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sein.*) Es gibt dann — und auch dazu müßte die oberste Spitze 
auch einen höheren Rang haben — einen tierärztlich gebildeten 
Herrn mit Oberstenrang, aber nur einen einzigen, das ist der 
Generalveterinär, der zugleich Vorsteher der militärischen Aka- 
demie für tierärztliche Wissenschaft ist. Also auch in dieser Be- 
ziehung müßte die Organisation besser ausgebildet werden. 

Die Hauptsache ist, daß nur 27 Korpsveterinäre mit Majors- 
rang vorhanden sind gegenüber 367 Oberstabsärzten mit Majors- 
rang. Der Hauptwunsch dieser Herren ist nun, daß, da der Pro- 
zentsatz bei den Veterinären ein viel geringerer ist als bei den 
Ärzten, eine Aufrückungsmöglichkeit durch Vermehrung der 
Majorsstellen geschaffen wird, daß man die Regimentsveterinäre 
aus den 292 Stabsveterinären zu Majoren befördert und die 27, 
die noch darüber stehen, zu Oberstleutnants befördert, wie es bei 
den Generaloberärzten der Fall ist. Ein Oberstleutnantsrang kommt 
hier noch gar nicht vor. Es ist also eine fühlbare Lücke vor- 
handen. 

Ich möchte diese Wünsche bezüglich der Versorgung dieser 
sehr verdienten Herren, die wissenschaftlich und praktisch sehr 
hoch angesehen sind, warm befürworten. Es handelt sich ja nicht 
um Mißstände, sondern nur um Lücken, wie sie in einer in Bil- 
dung begriffenen Organisation vorkommen können. Besonders be- 
fürworten möchte ich aber, daß man bewährte Herren, die kein 
Abiturientenexamen gemacht haben, nicht deshalb von der Auf- 
rückung ausschließt, sondern den damaligen Gesetzeszustand als 
entscheidend ansieht und sie, weil sie sich in der Praxis bewährt 
haben, befördert, als wenn sie das Abiturientenexamen gemacht 
hätten. Ich lege großen Wert auf das Abiturientenexamen. Ich 
habe schon im vorigen Jahre ausgeführt, daß ich es in Zukunft 
dem bayerischen Beispiele entsprechend auch für Preußen und 
andere Kontingente allgemein als Grundlage für unsere Offiziere 
haben möchte. Es würde aber eine große Härte sein, in dieser 
Beziehung die rückwirkende Kraft auszudehnen. 

v. Falkenhayn, Generalleutnant, Staats- und Kriegs- 
minister: Auf die sehr dankenswerten Anregungen des Herrn Ab- 
geordneten Götting glaube ich jetzt nicht mehr eingehen zu dürfen. 
Ich versichere aber, daß die Heeresverwaltung sie in der ein- 
gehendsten Weise prüfen wird (Beifall). 


Ein neuer tierärztlicher Landstallmeister in Bayern. 


Oberregierungsrat Proels ist unter Belassung des Titels und 
Ranges eines Oberregierungsrates zum Landstallmeister in Zwei- 
brücken ernannt worden. Er ist der Nachfolger des ebenfalls aus 
den Kreisen der Tierärzte hervorgegangenen Landstallmeisters 
Bauwerker, der sich um die pfälzische Pferdezucht hoch ver- 
dient gemacht hat. 


*) Diese Wünsche sind unseres Wissens neu und von der Allgemeinheit 
der Veterinäre nicht ausgesprochen worden. Die Red. 
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Amtliche Verordnungen 


Etatsveränderungen. 


Bei der Militär-Veterinär-Akademie wird der Etat an Studie- 
renden um 19 erhöht (171). 

Jeder Korpsveterinär erhält Anspruch auf 1 Geschäftszimmer 
und auf ein aus Kapitel 24 Titel 18 zahlbares Bureaugeld von 120 M. 
jährlich. Soweit die Geschäftszimmer der Korpsveterinäre nicht 
in militärfiskalischen Räumen untergebracht werden können, sind 
sie zu ermieten und die Ausgaben für Miete, Feuerung, Beleuchtung 
usw. beim Kapitel 27 Titel 14 zu verrechnen. 

Die Korpsveterinäre führen fortan Dienstsiegel und Dienst- 
stempel.*) Für die erstmalige Einrichtung eines Geschäftszimmers 
der Korpsveterinäre sind 200 M. zuständig. Ihre Verrechnung er- 
folgt bei Kapitel 5 Titel 2 der einmaligen Ausgaben für 1914. 
Aus diesen Beihilfen sind Dienstsiegel und Dienststempel zu be- 
schaffen. 

Vom 1. Oktober 1914 ab erhöht sich der Etat an Veterinäroffi- 
zieren um 

1 Oberstabs- oder Stabsveterinär für den Stab der 2. Garde- 
Train-Abteilung, 

13 Oberveterinäre oder Veterinäre für 8 Schweinwerfer - Abt., 
2 neue Fußart. Rgt. mit zusammen 3 Bespannungs-Abt. und. 
für das Telegraphen-Batl. 8. 





Bekanntmachung. 

Als Königlicher Regierungs- und Veterinärrat ist für die Mel- 
dung der Tierärzte für den Landespolizeibezirk Berlin Herr 
Koschel hier zuständig, der an den Wochentagen vormittags 
im Dienstgebäude am Alexanderplatz, Eingang III, 2. Stock, Zim- 
mer 284, zu sprechen ist. 


Berlin, den 8. Mai 1914. 


Der Polizei-Präsident. 
I. V. Rebling. 





Ernennung. Der Inhaber der Instrumentenfabrik H. Hauptner, 
Berlin, Herr Rudolf Hauptner, ist vom Könige zum Kom- 
merzienrat ernannt worden. 


*) Bestimmungen über Dienstsiegel siehe Anlage 11 der Friedens- 
Besoldungsvorschrift. 
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Hohes Pferdealter. Kürzlich wurde in der Nähe von Celle 
ein Pferd getötet, das auf seinem Hofe 30 Jahre alt geworden ist 
und 28 Jahre hindurch gearbeitet hat. Es hat sechs Fohlen zur 
Welt gebracht. 


Verletzungen von Menschen durch tolle oder der Tollwut 
verdächtige Tiere in Preufsen im Jahre 1912. Nach einer in 
den „Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts“ gegebenen 
Übersicht sind in Preußen im Jahre 1912 durch tolle oder tollwut- 
verdächtige Tiere 240 (im Vorjahre 231) Verletzungen oder Be- 
rührungen infolge Beleckens usw. amtlich bekannt geworden. Vor- 
herrschend war unter den Verletzten usw. das männliche Ge- 
schlecht mit 68,3 % (im Vorjahre 66,2 %). Nahezu ein Drittel aller 
Verletzten gehörte dem jugendlichen Alter von 6 bis 15 Jahren an; 
diese Altersklasse wies allein 77 verletzte usw. Personen auf. Die 
meisten Verletzungen, 151 = 62,9%, ereigneten sich in den Mo- 
naten April bis September, also wie in den Vorjahren in der 
wärmeren Jahreszeit. Betroffen wurden 8 (1911 ebenfalls 8) Pro- 
vinzen, und zwar am stärksten Schlesien mit 129 (78) Fällen); 
in Ostpreußen wurden 45 (31), in der Rheinprovinz 32 (64), in 
Posen 24 (47), in Hessen-Nassau 6 (1), in der Provinz Sachsen 
2 (1) Verletzungen usw., in Westpreußen 1 (3) und in Brandenburg 
ebenfalls 1 (6) zur Anzeige gebracht. Am meisten heimgesucht 
waren die Regierungsbezirke Oppeln, Liegnitz und Breslau, die 
53 (34), 39 (29) und 37 (15) Bißverletzungen usw. aufzuweisen 
hatten; in größerer Zahl wurden solche dann nur noch aus dem 
Regierungsbezirke Gumbinnen — 24 (20) — gemeldet. Im ganzen 
wurden in 70 (77) Kreisen von 20 (20) Regierungsbezirken Ver- 
letzungen durch 119 (132) Tiere festgestellt. Die höchste Zahl der 
in einem Kreise gemeldeten Fälle stellte sich auf 12 in dem ober- 
schlesischen Kreise Leobschütz. Auf die östlichen Provinzen ent- 
fielen allein 199 (159) verletzte usw. Personen — 82,9 (68,8) % 
aller Fälle. 


Herbeigeführt wurden die Verletzungen durch 114 Hunde, 
2 Katzen, 2 Pferde und 1 Kuh. Die höchste Zahl der von einem 
einzelnen Hunde verletzten Menschen war 8. Bei 134 Personen 
befanden sich die Verletzungen an den oberen Gliedmaßen, bei 56 
an den unteren, bei 13 am Kopfe oder Halse, bei 5 am Rumpfe und 
bei 3 an mehreren Stellen des Körpers. Bei je 10 Personen ge- 
langte Speichel des kranken Tieres in Hautwunden oder an un- 
verletzte Hände, bei einer das Blut eines tollen Hundes an die 
wunden Hände; eine Verletzung wurde durch das Messer des obdu- 
zierenden Tierarztes hervorgerufen; in 6 weiteren Fällen konnte 
der Ort der Verletzung nicht angegeben werden. Eine Person hatte 
Milch von einer tollwutkranken Kuh getrunken. 

190 dieser Personen wurden von Tieren verletzt oder beleckt, 
die mit Sicherheit als wutkrank erkannt wurden, 33 von solchen, 
die sich nur als wutverdächtig erwiesen, und 7 von Tieren, die 
sicher nicht wutkrank waren. Bei 10 Personen konnten diese Fest- 
stellungen wegen Entlaufens der Tiere oder Beseitigung der Ka- 
daver der in Betracht kommenden Tiere nicht mehr erfolgen. 
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Der Schutzimpfung nach Pasteur unterzogen sich 232 — 96,7 % 
(im Vorjahre 97,4%) der Verletzten usw., und zwar 84 im In- 
stitute für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin und 148 
im Hygienischen Universitätsinstitut in Breslau. 

Von den 240 verletzten usw. Personen sind 3 an Tollwut er- 
krankt und gestorben; 2 von ihnen hatten sich jedoch erst 3 bzw. 
2 Wochen nach erfolgter Bißverletzung in Behandlung begeben, 
die dritte, die bereits als vorläufig geheilt entlassen war, fiel in der 
elften Woche nach der Verletzung der Krankheit zum Opfer. Von 
den 232 (1911 225) schutzgeimpften Personen starben demnach 
1,29 (0,44) %. Berücksichtigt man nur die von sicher tollwut- 
kranken Tieren Gebissenen, so erkrankten an Tollwut von 188 
schutzgeimpften Personen 3 (1,60 %) gegen 1 (0,74%) im Vorjahre. 
Dabei ist jedoch in Betracht zu ziehen, daß von den drei Ge- 
storbenen zwei zu spät zur Behandlung kamen. 


Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form. Die Er- 
fahrungen, daß die offizinelle Jodtinktur sich schon nach kurzer 
Zeit durch Bildung von Jodwasserstoff, Essigsäureäthyläther und 
Aldehyd zersetzt, haben Professor Dr. C. Bachem in Bonn ver- 
anlaßt, ein Verfahren ausfindig zu’ machen, stets eine frische 
Jodlösung aus Salzen herzustellen. 

Das Verfahren besteht im Auflösen zweier Tabletten in 
etwas Wasser, wobei reichlich Jod abgespalten wird. Die eine Ta- 
blette enthält hauptsächlich Natriumjodid und etwas Natrium- 
nitrit, die andere etwas Weinsäure. Beim gleichzeitigen Auf- 
lösen der beiden Tabletten in Wasser entwickelt sich etwa 
0,5 Jod, das aus dem Jodnatrium unter dem Einfluß der ent- 
stehenden salpetrigen Säure abgespalten wird. Das gleich- 
zeitig entweichende Gas ist NO, das sich an der Luft zu NO, 
oxydiert. Die Mengenverhältnisse sind so gewählt, daß die Wein- 
säure eben genügt, um aus dem Natriumnitrit die salpetrige Säure 
fast vollständig in Freiheit zu setzen. Diese ist ihrerseits so dosiert, 
daß einerseits die genannte Menge Jod abgespalten wird, anderseits 
noch genügend Jodnatrium vorhanden bleibt, um das abgespaltene 
Jod in Lösung zu halten. 

Die Verwendung geschieht zweckmäßig in der Weise, daß man 
zur Herstellung einer 0,5 %igen Lösung je eine der beiden Ta- 
blettenarten in einem Becherglas oder weithalsigen Medizinglas 
in 10 ccm Wasser unter gelindem Umschwenken sich auf- 
lösen läßt. Die Lösung der Tabletten ist dann vollendet, 
wenn keine oder nur geringe Gasentwicklung mehr stattfindet. Die 
Auftragung der Jodlösung auf die Haut geschieht in üblicher 
Weise. Das Antrocknen erfolgt verhältnismäßig schnell. 

Zu bemerken ist, daß die Tabletten infolge ihres Salzgehaltes 
sich nur schwer in Alkohol lösen. Wem demnach die einfache Jodie- 
rung nicht genügt, möge der Jodpinselung eine Alkoholdesinfektion 
des Operationsfeldes voraufschicken. Den nach obigem Verfahren 
hergestellten Jodlösungen haften keine Reizerscheinungen bezüg- 
lich der Haut des Patienten an. Es erscheint praktisch, die Lösung 
jedesmal frisch herzustellen, wenn auch die Lösung nach einiger 
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Zeit nicht an Gehalt verliert, wie tritrimetrische Versuche ergeben 
haben. 

Die Jodnatrium-Natriumnitrittabletten sind hygroskopisch; in- 
dessen genügt ein einfacher Korkenverschluß, um diese Tabletten 
viele Monate vor dem Feuchtwerden und Zusammenkleben zu be- 
wahren. 

Der Hauptvorteil des neuen Präparates be- 
steht in der Möglichkeit, eine frische, unzer- 
setzte Jodlösung beibequemer Transportfähig- 
keit und einfacher Herstellungsweise stets 
schnellzur Hand zu haben. (Münch. Med. Wochenschrift 

Nr 47. 1913.) 





Atlas der Anatomie des Pferdes. Von Dr. med. vet. Reinhold 
Schmaltz. Dritter Teil: Die Lage der Eingeweide nach 
Gefrierpräparaten mit Darstellung der Rumpfmusku- 
latur in Segmentalschnitten. Preis 18 Mk. 


Mit dem Erscheinen des III. Teiles des Atlasses der Anatomie des Pferdes 
von Schmaltz, „Die Lageder Eingeweide“, hat die Veterinäranatomie ein 
Werk erhalten, das nach Art, Herstellung und Ausführung in jeder Weise 
als Standardwerk aufzufassen ist. Ihm wird genau wie seinen beiden Vor- 
gängern der Weg bei den Veterinäranatomen des Weltballs gesichert sein. 
Tritt doch das Werk in eine Lücke, die besonders bei dem Spezialanatomen 
sehr empfunden wurde, da sowohl die Beschreibung des situs als auch die 
Beschreibung der Organe in toto in der Veterinärmedizin der Humanmedizin 
gegenüber immer noch mangelhaft ist. Der Verfasser hat daher wohl gleich die 
Gelegenheit benutzt, das für das Pferd so wichtige caecum und colon in seinen 
einzelnen Teilen genau mit technischen Bezeichnungen zu versehen, wie er 
‚es bereits in seinem situs viscerum 1913 vorgenommen hat. Den höchsten 
Punkt des saccus caecus des Magens mit Magenblindsackkuppel zu be- 
zeichnen, dürfte als ein recht gelungener Vergleich zu erachten sein. Der 
bis dahin in der Veterinäranatomie recht selten angewandte Begriff torus ist 
mit Muskelwulst zu übersetzen. In dem zweiten Abschnitte der Einleitung 
wird auf die bei der Herstellung des Werkes geübte Gefriermethodik des 
Näheren eingegangen. Es wird auch ferner auf die ältere, von Schmaltz bei 
den ersten exakten, bahnbrechenden Untersuchungen über den Verlauf der 
Schlundrinne des Rindes geübte Methode ein Streiflicht geworfen. Auf 
‚diese Weise ist das Werk; was seine Herstellung anbelangt, etwas durchaus 
Neues und Originelles. Uber den Wert oder Unwert der Methode zu streiten, 
‚erübrigt sich von selber, wenn man die einzelnen Tafeln allein reden 
läßt. Jedenfalls haben hier die bekannte Energie, Systematik, Exaktheit und 
der Fleiß des Verfassers, mit einer vorzüglichen Methode vergesellschaftet, 
was Leistung anbelangt, einen Rekord geschlagen. Selbst die Tönung der 
Farben ist vom Lithographen Walter Wagener mit einer Sorgfalt vorgenommen 
worden, daß man, wie z. B. bei der Lunge auf Tafel 67, glaubt. natürliches 
Material vor sich zu haben. Die Tafeln 75/76 und 77/78 sind in jeder Weise 
wissenschaftliche Perlen. Sehen wir doch hier zum ersten Male einen wirk- 
lichen, nicht schematisierten situs viscerum equi, die Farbentönung der 
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einzelnen Organe wirkt direkt meisterhaft. Für den veterinärmedizinischen 
Internisten dürfte der Atlas eine willkommene Bereicherung der diagnostischen 
Hilfsmittel sein. Ist ihm doch jetzt Gelegenheit gegeben, an Hand der 
Tafeln 63 bis 74 die bei der Auskultation und Perkussion festgestellten Unter- 
suchungsbefunde der Lungen, des Herzens und des Darmes topographisch 
genauer festzulegen. Daß die Tafeln 75/76 und 77/78 bei den diagnostischen 
Untersuchungen vom retum aus gute Dienste leisten können, dürfte außer 
jeder Frage stehen. Aber auch für den Praktiker wird der Atlas eine 
nützliche Bereicherung seiner veterinärtechnischen Hilfsmittel sein. Wenn 
auch die Orientierung der einzelnen, in vorzüglicher Farbenpracht glänzenden 
Schnitte a priori schwierig erscheint, ist auch hier durch die schon früher 
so gut bewährten Pausen dem Verständnis der Tafeln jede Schwierigkeit 
genommen. Deshalb ist die Beschaffung dieses Werkes für die Bibliothek 
eines auf der Höhe der Zeit sich haltenden Praktikers nur dringend anzuraten. 
Alles in allem kann man dem Verfasser und der Verlsgebuehliämdiung für das so 
prächtig ausgestattete Werk bei dem mäßigen Preise nur sehr dankbar sein. 
Hoffentlich werden die beiden letzten Tafeln als Wandtafeln herausgegeben, 
die in den Diensträumen der Truppenveterinäroffiziere nirgends fehlen sollten, 
wie auch gleichfalls die Beschaffung des Atlasses selbst, schon in Anbetracht 
der Wichtigkeit der Kolik, für die Dienstbibliothek dringend zu empfehlen 
wäre, Hahn. 


Praktikum der Bakteriologie und Protozoologie. I. Teil: Bak- 
teriologiee Von Dr. Karl Kißkalt, o. o Professor der 
Hygiene an der Universität Königsberg. Dritte Auflage. Mit 
40 Abbildungen im Text. Jena 1914. Verlag von Gustav 
Fischer. Preis brosch. 3 Mk., geb. 4 M. 


Der von Kißkalt bearbeitete I. Teil des bekannten Praktikums ist in 
der 3. Auflage erschienen. Er soll dem Mediziner die Anleitung geben, sich 
auf dem Gebiete der Bakteriologie die notwendigen Arbeitsmethoden und 
Kenntnisse anzueignen und einen geordneten Arbeitsplan bieten. Die Ein- 
teilung des Stoffes ist so vorgenommen, daß der Kursus in etwa zwei Monaten 
erledigt werden kann. Die praktischen Übungen an der Hand dieses Buches 
lassen sich allerdings nur in einem gut ausgestatteten Laboratorium aus- 
führen. Vorausgesetzt werden die Kenntnisse eines histologischen Kurses und 
speziell die Einrichtung und Anwendung des Mikroskopes. In mehreren 
Kapiteln ist auch die bakteriologische Diagnostik der Tierseuchen _berück- 
sichtigt worden. Neu hinzugekommen sind in der Neuauflage einige Übungen 
speziell auf dem Gebiete der Immunitätslehre. Das Buch kann besonders 
zur Abhaltung bakteriologischer Kurse und auch zum Selbstunterricht den 
Tierärzten und Studierenden der Veterinärmedizin bestens empfohlen werden. 

` Reinecke. 





Preufsen. Befördert: Zum St.V. der O.V.: Bähr beim Fa. 81; 
zu O.V. die V.: Osinski beim U.R. 3, Donges beim Fa. 71. Unter 
Beförderung zu V. versetzt: die U.V. bei der M.V.A.: Dr. Neumann, 
zum Fa. 1, Dr. Malze, zum Fa. 54, Kray, zum Jäg.R. z. Pf. 2, 
Kobylinski, zum D.R. 15, Moritz, zum Jäg.R. z. Pf. 5, 
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Seifert, zum Fa. 20. — Versetzt: die St.V. Griemberg beim R. 
Königs-Jäg. z. Pf. 1, zur Train-Abt. 5, Storbeck beim Fa. 20, zum 
R. Königs-Jäg. z. Pf. 1; die V.: Scholz beim Tel.B. 1, zum 
Luftsch.B. 1, Dr. Tetzner beim 1. Garde-Fa., zum U.R. 4. — Der 
Abschied mit der gesetzl. Pension bewilligt: dem St.V. Schulz bei 
der Train-Abt. 5, mit der Erlaubnis zum Tragen seiner bisherigen 
Uniform. — Pfefferkorn, St.V., vom Rem. Dep. Wirsitz nach 
Sperling versetzt. — Beurlaubtenstand. Befördert: Zu St.V. 
die O.V.: Goedecke d. Res. (Hanau), Dierick d. Res. (II Trier), 
Dr. Adloff d. Landw. 1 (V Berlin); zum O.V. der V. d. Res. 
Gueroldt (Halberstadt); zu V. die U.V. d. Res.: Kortmann (Aurich), 
Dr. Hagen (Cottbus), Dr. Weber (Metz), Dr. Hering (Rastenburg), 
Bennewitz (Rheydt), U.V. der Landw. 1 Dr. Jacobs (Deutz). Ver- 
setzt wird: O.V. d. Landw. 1 Vogt (Stockach) zu den Veter. Offiz. 
d. Res. Der Äbschied wird bewilligt: dem St.V. d. Landw. 2 Klingner 
(Altenburg) ; den O.V.d.Res. Zink (I Braunschweig), Krenz (Stettin); 
den O.V. d. Landw. 1: Dr. Grix (V Berlin), Rosenplenter (II Bremen), 
Hackbarth (Crossen), Grofse-Westhoff (Hagen), Stöhr (Swine- 
münde), Saur (Waren), Pasch (Weißenfels); dem O.V. d. Landw. 2 
Bärtling (I Cassel). Thieme, O.V. z. D., zuletzt beim 1. Garde-Fa., 
wird zu den mit Pension verabschiedeten Veter. Offiz. übergeführt. 


Sachsen. St.V. Schulze beim Garde-Reiter-R. zum 0.St.V. 
mit dem Range als charg. Maj. ernannt. Die V.: Dr. Meyer beim 
4. Fa. 48, unter Belassung in dem Kdo. zur Tierärztl. Hochschule 
zu Dresden, Dr. Frenzel beim 7. Fa. 77 — zu O.V. befördert. — 
St.V. Offermann beim 4. Fa. 48, unter Enth. von dem Kdo. zum 
Kaiserl. Gesundheitsamt in Berlin, unterm 1. 6. d. J. zum 1. Fa. 12 
— Standort Königsbrück — versetzt. St.V. Schindler beim 1. Fa. 12 
vom 1. 6. d. J. ab auf ein Jahr zum Kaiserl. Gesundheitsamt in 
Berlin kdt. 


Württemberg. Dr. Belz, O.V. beim 3. Fa. 49, auf sein Gesuch 
unter Wiederverleihung seines Patents vom 10. 5. 1912 zu den 
Veter. Offiz. d. Res. übergeführt. 


Ordensauszeichnungen. Dem K.St.V. Ludewig bei Gen. Kdo. 
IX. A.K. das Ehrenkreuz des Mecklenburgischen Greifenordens. 


Promotionen. An der Tierärztl. Hochschule zu Berlin: St.V. 
Offermann, 1. Fa. 12, V. Scheffrahn, Train-Abt. 20 und U.V. 
Kahnert bei der M.V.A. 


@ || Familiennachrichten || 


Verlobte: Fräulein Grete Heunrich in Saarbrücken mit Herrn 
Oberveterinär Dr. Friedel in Ludwigsburg i. W. 
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Die Erfahrungen mit der Salvarsanbehandlung 
der Brustseuche in der Armee im Berichtsjahre 
1913. 


Zusammengefaßt nach den Berichten der Korps- 
veterinäre. 
Von Korpsstabsveterinär Wöhler. 


In dem Berichtsjahr 1913 hat die preußische Armee einschließ- 
lich des XII. und XIX. (1. und 2. Königlich-Sächsischen) und des 
XIII. (Königlich Württembergischen) Armeekorps bisher die zweit- 
größte Brustseucheinvasion erlitten. Nach dem Statistischen 
Veterinär-Sanitätsbericht pro 1913 beträgt die Zahl der Brust- 
seucheerkrankungen 5993 einschließlich 164 Bestand aus dem Jahre 
1912. Von dieser entfallen auf das 1. Vierteljahr 925, auf das 
2. Vierteljahr 538, auf das 3. Vierteljahr 751 und auf das 4. Viertel- 
jahr 3779 Fälle. 

Die Jahreszahl der Brustseucheerkrankungen des Jahres 1913 
wird nur noch übertroffen von der des Jahres 1906, in dem 7581 
Pferde von der Brustseuche ergriffen waren. Trotzdem bleibt das 
4. Vierteljahr 1913 mit 3779 Brustseuchekranken das bisher am 
meisten verseuchte Vierteljahr in der Armee. 

Auch bezüglich der Zahl der verseuchten Truppenteile und 
Garnisonen steht das Jahr 1913 an erster Stelle und reicht die 
Zahl der 1906 verseuchten Truppenteile und Garnisonen nicht an- 
nähernd an die von 1913 heran. Denn während im Jahre 1906 
101 Truppenteile und 65 Garnisonen verseucht waren und 90 Neu- 
ausbrüche vorkamen, waren im Jahre 1913 160 Truppenteile und 
96 Garnisonen von der Brustseuche betroffen, und es wurden 150 
Neuausbrüche festgestellt. 

Die vorjährige Brustseucheinvasion mit der hohen Erkran- 
kungszahl bot in reichem Maße Gelegenheit, die schon im 
Jahre 1912 in der Armee bewährte Salvarsanbehandlung fortzu- 
setzen und weitere Erfahrungen über die Wirkung und den Einfluß 
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des Salvarsans auf die einzelne Brustseucheerkrankung sowie auf 
die Bekämpfung der Brustseuche zu sammeln. Diese Erfahrungen 
sollen im nachstehenden auf Grund der Berichte der Korpsvete- 
rinäre zusammengefaßt werden. 

Nach dem Statistischen Veterinär-Sanitätsbericht 1913 sind 
im Jahre 1913 4524 brustseuchekranke Pferde mit Salvarsan be- 
handelt worden, und zwar 4224 mit Altsalvarsan und 300 mit Neo- 
salvarsan. Der bei weitem größte Teil der mit Salvarsan behan- 
delten Pferde entfiel entsprechend der hohen Erkrankungszahl und 
der am 1. Juni 1913 erfolgten kriegsministeriellen Anordnung, wo- 
nach zur weiteren Klarstellung der Salvarsanwirkung und ihres 
Einflusses auf die Seuchenbekämpfung möglichst jedes brust- 
seuchekranke Pferd frühzeitig mit Salvarsan behandelt werden 
sollte, auf das 4. Vierteljahr. 

Als Dosis kamen bei der Behandlung der Brustseuche fast 
durchweg vom Altsalvarsan 3 g und vom Neosalvarsan 4,5 g zur 
Anwendung. Bei den kleineren Dragoner- und Husarenpferden, 
aber auch vereinzelt bei Pferden der übrigen Truppengattungen, 
wurden öfter kleinere Dosen Salvarsan von 1,5 bis 2 g, und zwar 
nach einigen Berichten mit demselben Erfolg verwendet, nach an- 
deren konnte jedoch bei den kleineren Dosen eine langsamere Ent- 
fieberung beobachtet werden. Die volle Dosis von 3 g wurde der 
Regel nach nur einmal gegeben, nur in den Fällen — und diese 
waren verhältnismäßig selten —, in denen die Entfieberung und 
der günstige Einfluß des Salvarsans auf das Allgemeinbefinden 
nicht eintraten, wurde einige Tage nachher eine zweite Dosis von 
1,5 bis 2 g, in vereinzelten Fällen auch noch einmal 3 g ohne jeden 
Nachteil und mit Erfolg verabreicht. 

Zur Lösung wurde bei Altsalvarsan 0,8 %ige und bei Neosal- 
varsan 0,4 %ige Kochsalzlösung im Verhältnis 1:50, in einem 
kleineren Teil der Fälle 1:30, 1:40 und 1:100 benutzt. In einem 
Truppenteil ist Neosalvarsan in destilliertem Wasser ohne 
Kochsalzzusatz gelöst worden, ohne daß sich das Fehlen des Koch- 
salzzusatzes störend bemerkbar machte. Hervorgehoben wird all- 
gemein die leichtere Löslichkeit des Neosalvarsans gegenüber dem 
Altsalvarsan und als weiterer Vorteil, daß bei Neosalvarsan das 
umständliche Alkalisieren der Lösung vermieden wird. 

Im Feldartillerie-Regiment Nr. 33 wurde zur Her- 
stellung der Altsalvarsan-Lösung abgekochtes Leitungswasser ohne 
Kochsalzzusatz benutzt. Die Lösungen wurden in der Weise herge- 
stellt, daß das abgekochte Wasser zur Entfernung von Kalksalzen 
und Verunreinigungen zunächst in sterilisierte 200g fassende 
Gläser filtriert wurde. Nach Lösung des Salvarsans in diesen 
Gläsern und Zusatz der entsprechenden Menge 15 %iger frischer 
Natronlauge wurde die Lösung in den Glastrichter des Infusions- 
apparates, der aus einem 300 g fassenden Glastrichter mit Gummi- 
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schlauch mit eingeschobener Glaskanüle und Hohlnadelansatz be- 
stand, gebracht, hier auf 300g durch Zugabe von sterilem Wasser 
aufgefüllt und infundiert. Auch der Glastrichter war zum Schutze 
gegen Verunreinigungen der Lösung durch ein Filter nach außen 
abgeschlossen. 

Es wird erwähnt, daß bei diesem Verfahren der Herstellung 
und Infusion der Salvarsanlösung von 81 Pferden nur ein Pferd 
leichte Unruheerscheinungen zeigte. 

Immerhin kann diese Methode der Lösung des Salvarsans 
m.E. nicht empfohlen werden, da doch manche Brunnenwässer 
Stoffe enthalten dürften, die bei der Sauerstoffempfindlichkeit des 
Salvarsans schnelle Zersetzungen der Salvarsanlösungen ver- 
ursachen können. 

Fast überall wurden die Salvarsanlösungen warm bei Tempe- 
raturen von 20° bis 37° C. einverleibt. 

Die Infusion ist zum Teil an ungebremsten, zum Teil an ge- 
bremsten Pferden, meist ohne Lokalanaesthesie ausgeführt worden 
und machte mit Ausnahme einzelner widersetzlicher Pferde keine 
besonderen Schwierigkeiten. Als Desinfektion der Einstichstelle 
nach Abrasieren der Haare wurde das Abreiben der Stelle mit 
Spiritus für ausreichend gehalten, aber auch vielfach dazu Jod- 
tinktur benutzt. Die Infusion wurde in den meisten Fällen mittels 
des Reineckeschen Apparates ausgeführt, der allseitig als recht 
zweckmäßig und praktisch bezeichnet wird. Vereinzelt wurde die 
Salvarsanlösung in einem Lösungsverhältnis 1:30 mit der 
Pravazschen Spritze injiziert und diese Injektion als besser, 
leichter und bequemer als die Infusion bezeichnet. 

Bei dieser Technik, ebenso wie bei der Anwendung stark kon- 
zentrierter Lösungen 1:10 bis 30, dürfte aber die Gefahr der 
Thrombenbildung ganz bedeutend erhöht werden, da selbst die ge- 
schickteste Hand bei dem Herausziehen der Spritze aus der Vene 
es nicht immer vermeiden kann, daß einige Tropfen der Lösung 
in die Venenwand oder die Unterhaut gelangen und dann Kompli- 
kationen herbeiführen, die den Gesundheitszustand und die 
Leistungsfähigkeit des Pferdes ganz bedeutend und dauernd beein- 
trächtigen können. Diese Gefahr ist bei Benutzung des Reinecke- 
schen Infusionsapparates, wenn nicht besondere Zufälle eintreten, 
bei einiger Übung fast ganz ausgeschlossen. 

Als günstigster Zeitpunkt der Infusion wird der 2. oder 3. Tag 
nach der offensichtlichen Erkrankung bezeichnet. Es wird hervor- 
gehoben, daß, je früher die Infusion erfolgt, desto günstiger die 
Einwirkung des Salvarsans auf den Krankheitszustand sich er- 
weist, und daß besonders dann Lungenentzündungen nicht erst 
zur Entwicklung kommen. Anderseits wird als Nachteil der früh- 
zeitigen Infusion erwähnt, daß möglicherweise dadurch die Bil- 
dung von Immunstoffen verhindert wird. Die Ansichten und Er- 
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fahrungen darüber, ob bei frühzeitiger Anwendung des Salvarsans 
eine schnellere Entfieberung eintritt, sind verschieden. Einzelne 
Erfahrungen beweisen, daß die schnelle Entfieberung nicht von 
dem Zeitpunkt der Infusion abhängig ist. 

Von 4300 Infusionen ist der Tag der Einverleibung des Sal- 
varsans bezeichnet worden. Hiernach wurde die Infusion aus- 
geführt: 


Krankheitstag ..| ı | 2 | a |5|6 7 |s|sjwlm 





Zahl der Fälle . . |1284 1718 |882 | 213 | 132 | 39 | 20 | 11 | 2 | ı|3 





Somit fand die Infusion überwiegend am 2. Krankheitstage 
statt. Die nach dem 6. Tage erfolgten Infusionen konnten ent- 
weder aus äußeren Gründen nicht eher gemacht werden oder es 
handelte sich um Fälle, in denen die Erkrankung anfangs einen 
leichten Verlauf nahm, dann sich aber plötzlich verschlimmerte. 

Auch in diesem Berichtsjahr wurden im Anschluß an die In- 
fusion, zum Teil auch schon während der Infusion, verschieden- 
artige und verschiedengradige Nebenerscheinungen: beobachtet. 
Häufiger traten auf: 

Leichte Unruheerscheinungen, Schweißausbruch, Muskelzittern, 
Benommenheit des Sensoriums, Schwächezustand, Taumeln, 
Schwanken der Hinterhand, schnarchendes Atmen, vermehrter 
und häufiger Kot- und Harnabsatz. Weniger häufig oder vereinzelt 
wurden beobachtet: Stierer Blick, schwacher und unregelmäßiger 
Puls, hochgradige Atemnot, heftige Unruheerscheinungen, krampf- 
artige Zuckungen, Schüttelfrost, Niederstürzen bzw. Zusammen- 
brechen, große Schwäche, Gehirnreizungen, Krämpfe, ataktische 
Bewegungen der Hinterhand, Blasenentzündung, Knickeln in den 
Hinterfesseln, so daß die vordere Huffläche und die Vorderfläche 
der Fesseln den Erdboden berührten, Juckreiz an der Impfstelle 
sowie Herzschwäche, die in drei Fällen tödlich verlief. 

Diese Erscheinungen traten bei der Infusion sowohl der Alt- 
wie Neosalvarsanlösung hervor. Ein wesentlicher Unterschied 
scheint in dieser Beziehung zwischen den beiden Mitteln nicht zu 
bestehen. Denn während in einzelnen Truppenteilen bei Anwen- 
dung des Neosalvarsans wenige Zufälle eintraten, war in anderen 
das Gegenteil der Fall. Auch konnte ein Unterschied in der Häufig- 
keit der Nebenerscheinungen zwischen konzentrierten und weiteren 
Lösungen nicht festgestellt werden. 

Der Regel nach gingen diese Zufälle in wenigen Minuten bis 
2 Stunden vorüber, nur in drei Fällen trat durch bzw. im 
direkten Anschluß an die Salvarsaninfusion der Tod ein. Die 
Ursache des Salvarsantodes hat sich nicht ermitteln lassen, viel- 
leicht liegt bei einzelnen wenigen Pferden eine große Empfindlich- 


keit für Salvarsan vor, vielleicht spielen auch Fehler in der Technik 
der Lösung des Mittels (Wasser-, Glasfehler, nicht genügende 
Alkalisierung) sowie in der Ausführung der Infusion (zu schnell 
erfolgte Infusion, zu warm oder zu kalt infundierte Lösungen) eine 
Rolle. 

Trotz alledem kann zweifellos auf Grund der Erfahrungen von 
4524 Salvarsaninfusionen des Berichtsjahres 1913 die Infusion 
als gefahrlos bezeichnet werden. Bemerkenswert ist, daß in ein- 
zelnen Truppenteilen Zufälle nach Salvarsaneinverleibung ver- 
schwindend wenig oder nur ganz ausnahmsweise sich ereigneten, 
während anderseits, so beispielsweise in einem Regiment bei 30 
von 80 Pferden, ganz auffällige Nebenerscheinungen beobachtet 
wurden. 

Die Wirkung des Salvarsans äußerste sich zunächst in einem 
Anstieg der inneren Körpertemperatur um 0,5 bis 1,7° C., der sich 
auf verschieden lange Zeit — ein bis mehrere Stunden — er- 
streckte. Selten sank die Temperatur sofort nach der In- 
fusion. Nach dem Anstieg setzte die Entfieberung als erstes und 
hervorstechendes Symptom der Salvarsanwirkung ein. 

In 3644 Brustseuchefällen ist der Zeitpunkt der Entfieberung 
mitgeteilt worden. Die Entfieberung trat ein: 





nach Stunden . . | 6 |7 |10 |14 |16 | 18 | 19 [20 |21 |22 [23 | 26 | 28 | 29 | 30 
Zahl der Fälle. . | 3 |15| 2 |7 |15| 8 |1 |25|54|14| 2 |11|19| 2 |24 











nach Stunden . . |32 |34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 40 | 41 | 50 | 60 | 63 | 68 | 73 | 90 |107 
Zahl der Fälle. . | 6 | ? |əs|10]21|5|6|1lasj2|z7|a]iļijı 














nach Tagen. .| 1| 2 |3|4|5|6| | s | 9 |10]11 | 1519 ]20]26 35 
Zahl der Fälle |805|11311824]335| 96 |45 |29 |13| 5 |s | 2J2Jı JıJılı 





Im ganzen erfolgte sie demnach in 146 Fällen vor Ablauf eines 
Tages und war in 3105 Fällen am 3. Tage nach der Infusion be- 
endet. 

Von einzelnen Berichterstattern wird hervorgehoben, daß die 
entfiebernde Wirkung des Salvarsans für die Brustseuche spezifisch 
und somit das Salvarsan bei der Feststellung des ersten Brust- 
seuchefalles als diagnostisches Mittel von großem Wert ist, und 
zwar insofern, als eine Herabsetzung des Fiebers sowie eine Besse- 
rung des Allgemeinbefindens nicht eintrat, wenn es sich um 
Druse oder andere infektiöse Erkrankungen handelt. 

In der großen Reihe der Berichterstatter befindet sich kein 
Salvarsangegner. Sämtliche heben übereinstimmend die vorzüg- 
liche, günstige Wirkung auf die einzelne Brustseucheerkrankung 
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hervor, betonen aber anderseits, daß die Salvarsanbehandlung auf 
den Seuchengang selbst keinen Einfluß hat. 

Als Vorteile der Salvarsanbehandlung gegenüber der bis- 
herigen Behandlung werden auch in diesem Berichtsjahr wieder 
allgemein genannt: Die schnelle Entfieberung, die schnelle Hebung 
des Appetits und Besserung des Allgemeinbefindens, die günstige 
Beeinflussung des Pulses, des Herzens und der Atmung, die Ver- 
hinderung des Rückganges im Nährzustand, die Abkürzung des 
einzelnen Krankheitsverlaufes, die schnellere Rekonvaleszenz und 
Gebrauchsfähigkeit der Tiere sowie vor allen Dingen eine ganz 
wesentliche Verminderung der Verluste. 

Von vielen Berichterstattern wird auch noch der günstige 
Einfluß der Salvarsanbehandlung auf den Charakter der Brust- 
seuche erwähnt. Der Charakter der Brustseuche war in dem Be- 
richtsjahr 1913 in den meisten Seuchengängen ein mittelschwerer. 
Fast in jedem Seuchengang kamen aber leichte und schwere Fälle 
zur Behandlung. Nur einzelne Seuchengänge zeichneten sich durch 
einen milden Charakter aus. Mit Nachdruck wird aber von ver- 
schiedenen Berichterstattern betont, daß der Charakter der Seuche 
durch die schnell einsetzende Salvarsanbehandlung im günstigen 
Sinne beeinflußt würde, und daß ohne Salvarsan sicherlich die 
Zahl der schweren Erkrankungen größer gewesen wäre. 

Die Besserung des Allgemeinbefindens und des Appetits setzte 
meist wenige Stunden, teils am 1. oder 2. Tage nach der Infusion 
ein, in einer kleineren Anzahl der Fälle auch noch später und war 
eine andauernde. 

Puls und Atmung gingen synchron mit dem Fieber zur Norm 
zurück mit der Maßgabe, daß auch nach der Fieberfreiheit Puls 
und Atmung der Regel nach noch ein bis mehrere Tage eine ge- 
ringe Erhöhung zeigten, und daß die Körpertemperatur zuerst die 
Norm erreichte, dann die Atmung und zuletzt der Puls. Daß eine 
Reihe Ausnahmen bei der großen Zahl der Brustseuchefälle vor- 
kam, soll nieht unerwähnt bleiben. 

Entsprechend der schnellen Hebung des Appetits hielten sich 
die Patienten im guten Nährzustand und die Rekonvaleszenz ging 
schnell vonstatten. Die meisten Patienten waren in 2 bis 3 Wochen 
völlig dienstfähig. Beim Vergleich mit den nicht mit Salvarsan 
behandelten Pferden traten der bessere Nährzustand und die 
schnellere Genesung in einzelnen Regimentern besonders auffällig 
zugunsten der mit Salvarsan behandelten Kranken hervor. 

Bezüglich der Einwirkung des Salvarsans auf die Lungen- 
entzündungen sind die Erfahrungen verschieden. Die Mehrzahl 
der Berichterstatter sah eine schnelle Rückbildung der Lungen- 
entzündungen und fast niemals ein Ansteigen nach der Infusion, 
andere — und diese Zahl ist in diesem Jahre eine größere als im 
vorigen — schreiben dem Salvarsan einen spezifischen Einfluß 
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auf bestehende Lungenentzündungen nicht zu. Die Lungenentzün- 
dungen gingen nach diesen Beobachtungen vielfach langsam 
zurück und stiegen sogar in einzelnen Fällen nach der Infusion 
noch an. Trotzdem wird auch von’ diesen Berichterstattern ein 
günstiger Einfluß des Salvarsans auf den Charakter der Lungen- 
entzündung durchweg zugegeben. Eine größere Zahl Beobach- 
tungen spricht dafür, daß der Einfluß des Salvarsans auf Lungen- 
entzündungen wesentlich vom Zeitpunkt der Infusion abhängig ist. 
Je früher nach diesen Beobachtungen das Salvarsan einverleibt 
wurde, desto weniger Lungenentzündungen traten auf, desto 
schneller gingen bestehende zurück und erfolgte die Genesung der 
Tiere. Die große Zahl von 1682 brustseuchekranken Pferden, bei 
denen klinisch in dem Berichtsjahr keine Lungenentzündung fest- 
gestellt werden konnte, scheint diese Beobachtung zu bestätigen. 

Die Erfolge der Salvarsanbehandlung bei der Brustseuche 
zeigen sich am augenfälligsten in der geringen Zahl der Verluste 
und in dem Rückgang der Sterblichkeitsziffer. Von 5993 Brust- 
seuchekranken starben im Berichtsjahr 57. Während in den Jahren 
1886 bis 1911 durchschnittlich 4,04% von den Erkrankten ein- 
gingen, war die Sterblichkeitsziffer im ersten Jahre der Salvarsan- 
behandlung, im Jahre 1912, in dem von 1764 brustseuchekranken 
580 mit Salvarsan behandelt wurden, auf 2,66 % zurückgegangen 
und ist in diesem Berichtsjahr weiter auf 0,95% gesunken. Be- 
rücksichtigt man aber nur das 4. Vierteljahr 1913 mit 3779*) Brust- 
seuchekranken, von denen fast jedes einzelne Pferd mit Salvarsan 
behandelt wurde und 24 Pferde eingingen, so beträgt die Mortali- 
tätsziffer 0,63%. Von den im Berichtsjahr gestorbenen 57 Pferden 
sind 33 mit Salvarsan behandelt worden. Von diesen 33 Todes- 
fällen ist nach den Feststellungen der behandelnden Veterinäre in 
3 Fällen bestimmt der Tod auf die Salvarsaninfusion zu beziehen, 
denn der Tod trat während bzw. alsbald nach der Infusion ein und 
bei der Zerlegung konnten Veränderungen für eine andere Todes- 
ursache nicht nachgewiesen werden. In 3 Fällen ist das Salvarsan 
trotz rechtzeitiger Infusion (2. und 3. Krankheitstag) wirkungslos 
geblieben und die Tiere gingen an Lungenbrustfellentzündung zu- 
grunde. Die Gründe des Mißerfolges in diesen 3 Fällen haben sich 
nicht feststellen lassen. 

Von den übrig bleibenden 27 Todesfällen sind nach den Be- 
richten 22 bestimmt nicht dem Salvarsan zur Last zu legen. Denn 
von diesen war in 9 Fällen die Infusion zu spät, also zu einer Zeit 
gemacht worden, zu der schon hochgradige Veränderungen in den 





*) Inzwischen ist die Erkrankungszahl von 3799 im IV. Vierteljahr 1913 von 
der des I. Vierteljahres 1914 überholt worden. Im I. Vierteljahr 1914 kamen 
wegen Brustseuche 4073 Pferde in Zugang, von denen 18 starben. Damit 
ist erfreulicherweise die Sterblichkeitsziffer wiederum gesunken, sie beträgt 
0,44 9/o. 
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Lungen und am Herzen bestanden, bei 5 Fällen lag eine Misch- 
infektion mit Druse vor, in 2 Fällen hatte ein frisch zum Aus- 
bruch gekommener Eiterherd in den Lungen den Tod der Tiere 
bedingt, 2 Pferde starben an Lungenbluten (in diesen beiden Fällen 
hat es sich nach Ansicht des Korpsveterinärs nicht um Brustseuche 
gehandelt), in einem Falle lag eine Komplikation mit Petechial- 
fieber vor, ein Pferd starb 6 Tage nach der Infusion infolge einer 
Frühgeburt, ein Pferd 10 Wochen nach der Infusion an einer 
metastatischen Lungenentzündung, und ein Pferd war bei begin- 
nender Brustseucheerkrankung noch einer sehr anstrengenden 
Dienstleistung unbewußt ausgesetzt worden. 

In den übrig bleibenden 5 Fällen war die Salvarsaninfusion 
zwar rechtzeitig gemacht worden, aber in 2 Fällen bestand schon 
vor der Infusion eine ganz erhebliche Herzschwäche, bei einem 
Pferde Herzchok, bei einem eine Erkrankung des Rückenmarks, 
und ein Pferd starb 18 Stunden nach der Infusion an Krämpfen. 

Einen Einfluß auf den Seuchengang selbst hatte die Salvarsan- 
behandlung bei der Brustseuche nicht. Die Brustseuche nahm 
auch bei der Salvarsanbehandlung in vielen Regimentern sogar 
einen recht schleppenden Verlauf. 

Die wichtige Frage, ob die Salvarsanbehandlung überhaupt bzw. 
bei frühzeitigem Einsetzen den Eintritt der Immunität bei der 
Brustseuche verhindert, läßt sich nach den diesjährigen Er- 
fahrungen noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Nach den Be- 
richten sind 19 Pferde, die mit Salvarsan behandelt waren, nach 
kürzerer oder längerer Zeit erneut an Brustseuche erkrankt. Diese 
Fälle, die allerdings nicht alle einwandfreie Beobachtungen sind, 
lassen es zweifelhaft erscheinen, ob Immunität nach der Salvarsan- 
behandlung eintritt. Diese Erfahrungen reichen aber nicht aus, 
das Nichteintreten der Immunität ohne weiteres dem Salvarsan 
zur Last zu legen, denn eine zweimalige Erkrankung an Brust- 
seuche ist auch in früheren Jahren ohne Salvarsanbehandlung 
öfter beobachtet worden und auch in diesem Berichtsjahr liegt 
eine gleiche Beobachtung bei einem Pferde vor. 

Was nun endlich die Nachkrankheiten anbetrifft, so sind im 
Berichtsjahr 1913 folgende Mit- und Nachkrankheiten erwähnt 
worden: 

1. Von 1469 nicht mit Salvarsan behandelten Pferden 
126 Fälle, und zwar: 


Herzschwäche . . . 50 mal | Empyem der Oberkieferhöhlle 1 mal 
Innere Augenentzündung . 20 „ | Entzündung des BET: 
Entzündung der Sehnen | gelenkes a 
bzw. Sehnenscheiden . . 18 „ | Durchfall. . E.A 
Kehlkopfpfeifen. .. .. 1, | Nervenlähmung . LL. 
Kreuzschwäche . ep e TË Magenkatarrh L — 
Nesselausschlag . . JL, | Lähmung des Äfters- und 
Lähmung des Rückenmarkes 2 » | der hinteren Mastdarm- 
Darmentzündung l „ |  abschnitte. . . . aa E per 
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JauchigeBrustfellentzündung 1 mal | Dämpfigkeit . . i 1 mal 
Starke en der Glied- | Blutfleckenkrankheit . TS 
maßen . . S ag Mischinfektion mit Rotlauf. 1 s 
Kolik . . MELI a Ce Mischinfektion mit infektiö- 
Muskelsteifigkeit ENT ee sem Kataırh . . . .. 1, 


und außerdem viele Fälle von Mischinfektion mit Druse. 


2. Von 4524 mit Salvarsan behandelten Pferden 96 Fälle, 
und zwar: 


Innere Augenentzündung. . . 25 mal (!/, bis 30 Tage nach der Infusion), 
Kehlkopfpfeifen . . . 15 , (1 bis 21/, Monate nach der Infusion), 
Sehnen- bzw. Sehnenscheiden- 
entzündungen . . . . . .15 „ (2 Tage bis 10 Wochen nach der 
Infusion), 
Thrombose der Jugularis. . . 11 „ (1bis2 Tage nach der Infusion), 


starke Phlegmone an beiden 
Halsseiten und Thrombose der 
Jugularis ae e a 

Durchfall 

Herzschwäche 


„ (12 bis 13 Wochen nach der Infusion), 

(2 bis 3 Tage nach der Infusion), 

»  (1mal alsbald, 6mal nach 1 bis 2 Tagen 
nach der Infusion), 

„ (sofort nach der Infusion), 


RD 


Herzlähmung . 
Frühgebutt . . 
Große Hinfälligkeit . 2 
Kreuzschwäche und ataktische 
Bewegungen . . s 
Entzündung der Harnblase . 
Abszeß an der Einstichstelle 
Nervenlähmung . e 
Mastdarmlähmung . 
Gehirnkrämpfe 
Sprunggelenkgalle 
Magendarmkatarrh . 
Nasenbluten . . 
Gehirnreizung und ataktische Be- 
wegungen . 
Quaddelausschlag 
Quaddelausschlag und nässendes 
Ekzem, Juckreiz . s 
Chronische Brustfellentzündung 
Anschwellung an beiden Hals- 
seiten und Kë Atemnot . 1 ,„ (ausrangiert), 
Ekzem . . . . 1 „ (14 Tage nach der Infusion). 


Kai ta ta 


Wochen nach der Infusion), 
Tage nach der Infusion), 


kä bh Fi bh bh kä Fi Eh kl 


Pr 


Pu 


„ (94 Tage nach der Infusion), 


Nach dieser Zusammenstellung ist auch bei den mit Salvarsan 
behandelten Pferden eine Anzahl Mit- wie Nachkrankheiten ein- 
getreten, die den Beweis liefern, daß die Salvarsanbehandlung sie 
nicht verhüten kann. Immerhin zeigt der Vergleich der Nach- 
krankheiten zwischen den ohne und mit Salvarsan behandelten 
Fällen, daß er ganz erheblich zugunsten der mit Salvarsan be- 
handelten Fälle ausfällt. Denn während der Prozentsatz der Nach- 
krankheiten der ohne Salvarsan behandelten Fälle 8,57 % beträgt, 
stellt sich der der mit Salvarsan behandelten auf nur 2,12%. Zu 
berücksichtigen ist aber, daß eine große Anzahl Seuchengänge am 
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Schlusse des Jahres noch auf der Höhe ihrer Erkrankungszahl 
stand. Erst die Erfahrungen des nächsten Jahres werden daher 
hierüber sicheren Aufschluß geben. 

Hervorzuheben bleibt noch, daß in 11 Fällen nach der Salvar- 
saninfusion Thrombose der Jugularvene, und zwar meistens bald 
im Anschluß an die Infusion, in einzelnen Fällen noch Wochen 
nachher auftrat. Während in den meisten Fällen die Thrombose 
ohne jeden Nachteil für die Pferde blieb und in kürzerer Zeit zur 
Heilung führte, kam es in mehreren Fällen zu einer umfangreichen 
Thrombose und Verödung sowie Fistelbildung der Jugularis, 
die einen operativen Eingriff nötig machte und in einem Fall durch 
Lungenembolie tödlich endete und in einem anderen bei gleich- 
zeitiger umfangreicher chronischer Schwellung des Unterhaut- 
gewebes der betreffenden ganzen Halsseite zur Ausrangierung des 
Pferdes führte. 

Die Thrombose der Jugularis wird zweifellos durch eine 
Schädigung der Venenwand infolge der ätzenden Wirkung des Sal- 
varsans hervorgerufen, derart, daß einzelne Tropfen der Salvarsan- 
lösung in die Venenwand oder in das paravenöse Gewebe gelangen. 
Immerhin ist die Thrombose bei der großen Anzahl der in der 
Armee ausgeführten Salvarsaneinläufe verhältnismäßig wenig be- 
obachtet worden. Sie wird sich auch. trotz kunstgerechter Aus- 
führung der Infusion bei unruhigen und widersetzlichen Tieren 
nicht immer vermeiden lassen. 

Alles in allem sind die Erfahrungen in der Armee mit der Sal- 
varsanbehandlung bei der Brustseuche auch im Jahre 1913 recht 
gute. Zweifellos hat die Salvarsantherapie es bedingt, daß die 
große Brustseucheinvasion im Jahre 1913 ohne wesentliche Organ- 
schädigungen der Dienstpferde und vor allen Dingen ohne große 
Verluste für. die Armee verlaufen ist, und daß die Brustseuche- 
kranken in verhältnismäßig kurzer Zeit wieder völlig dienst- 
fähig waren. 

Diese Erfolge in der Brustseuchetherapie, die für die Armee 
von eminenter Bedeutung sind, verdanken wir in erster Linie 
dem Stabsveterinär Rips, dessen Verdienst es ist, die Ehr- 
liehschen Forschungsergebnisse über die Wirkung der Arsen- 
präparate für die Brustseuchebehandlung nutzbar gemacht zu 
haben. Dank gebührt aber auch den Veterinären in der Armee, die 
in dem Berichtsjahr 1913 bei nahezu 6000 Brustseuchekranken 
und allein 4000 Drusekranken oft unter schwierigen äußeren Ver- 
hältnissen eine gewaltige Arbeit erfolgreich zu Ende geführt haben. 
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Die Brustseucheerkrankungen unter den Dienst- 
pierden des Feldartillerie-Regiments Großherzog 
(1. Bad.) Nr. 14 im I. Vierteljahre 1914 und ihre 
Behandlung mit Salvarsan. 
Von Stabsveterinär Dr. Pätz. 


Die im Regiment am 15. Dezember 1913 ausgebrochene Brust- 
seuche fand im Berichtsvierteljahre weitere Ausbreitung. Den zwei 
Neuausbrüchen im IV.Quartale 1913 (5. Batterie 15. Dezember 
1913, 4. Batterie 30. Dezember 1913) folgten im I. Quartale 1914 vier 
weitere Neuausbrüche (1. Batterie 13. Januar 1914, 6. Batterie 
13. Januar 1914, Ankaufspferde — volljährige, Herbst 1913 — im 
Zeltlager 30. Januar 1914, 2. Batterie 21. März 1914). Erloschen ist 
die Seuche im Laufe des Berichtsquartals bei der 5. und 4. Batterie 
am 26. Februar 1914 und bei der 6. Batterie am 24. März 1914. Sie 
herrscht am Quartalsschlusse noch bei der 1. Batterie, den An- 
kaufspferden und bei der 2. Batterie. Seuchenfrei geblieben ist die 
3. Batterie. 

Das starke Umsichgreifen der Brustseuche im Regiment ist 
auf die örtlichen Verhältnisse des Kasernements (die Lage und Ver- 
teilung der Ställe, das Nichtabgeschlossensein der Batteriestall- 
reviere und die Benutzung desselben Kasernements durch zwei be- 
rittene Regimenter) und auf das bei den meisten Batterien durch- 
geführte Durchseuchungsverfahren zurückzuführen. Auch die im 
Kasernement Gottesaue untergebrachten drei Batterien Feld- 
artillerie-Regiments Nr. 50 hatten Brustseuche und seuchten durch. 

Der Ausbruch der Brustseuche bei der 2. Batterie am 21. März 
1914 ist mit Sicherheit auf die Durchseuchungsherde zu beziehen 
und nicht als eine Fortleitung der Seuche von der benachbarten 
4. Batterie aufzufassen, da in dieser Batterie die letzte Brustseuche- 
erkrankung am 14. Januar 1914 vorgekommen ist und die in diesem 
Seuchengange an Brustseuche erkrankt gewesenen Pferde der Bat- 
terie bis zum 23. März 1914 im Krankenstalle des Regiments ab- 
gesondert waren. 

Die Brustseuche hat in dem vorliegenden Seuchengange in der 
Südostecke des Kasernements Gottesaue ihren Ausgang genommen, 
sich dann über die ganze Westhälfte des Kasernements — die dort 
gelegenen Bestände ausnahmslos ergreifend — ausgebreitet, hat 
aber die Nordostecke der Kasernenanlage bis jetzt nicht erreicht, 
da durch das im Stall Nr. 3/4 der 4. Batterie streng durchgeführte 
Absonderungsverfahren der Ausbreitung wirksam entgegenge- 
arbeitet wurde. 

In der 1. Batterie war kurz vor Ausbruch der Brustseuche bei 
einem 13jährigen Pferde ein fieberhafter Katarrh der oberen Luft- 
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wege mit Schwellung der Kehlgangslymphknoten, bei einem 
10jährigen Pferde Halsbräune aufgetreten. Außerdem sind in 
dieser Batterie im Dezember bei einem 12jährigen und einem 
8jährigen Pferde, im Januar bei einem 12jährigen, im Februar bei 
einem 12jährigen Pferde Kehlgangslymphknotenabszesse (Strepto- 
kokkenabszesse, fieberlos ohne Störung des Allgemeinbefindens) 
vorgekommen. (Der Stall der 1. Batterie ist einem Stalle des Feld- 
artillerie-Regiments Nr.50 benachbart, in dem Ankaufspferde 
untergebracht waren.) 

Unter den 73 Ankaufspferden des Regiments hatte vor Aus- 
bruch der Brustseuche Druse geherrscht. Es waren von Ende 
Oktober bis Ende Dezember 43 Pferde an Druse erkrankt, im 
Januar waren noch bei 2 Pferden metastatische Druseabszesse auf- 
getreten. Von den 26 an Brustseuche erkrankten Pferden des An- 
kaufspferdebestandes waren 18 an Druse krank gewesen. 

Der Ablauf des Brustseuchenganges im Regiment ist aus der 
nebenstehenden graphischen Übersicht erkennbar. 

Am Schlusse des Vorvierteljahres waren noch 2 Pferde brust- 
seuchekrank. Im Berichtsvierteljahr traten 73 Brustseuchefälle 
auf, so daß in dem am 15. Dezember 1913 begonnenen Seuchen- ` 
gange bis Ende des I. Vierteljahres 89 Pferde, d. i. 15,75% der 
Iststärke des Regiments, an Brustseuche erkrankt sind. 

Auf die Monate und Batterien verteilen sich diese 89 Brust- 
seuchefälle, wie folgt: 














Batterie Dezember| Januar | Februar März [zusammen 
1. 18 4 1 23 
2, 5 i 2 2 
3. 3 e 
4. 2 7 9 
5. 14 3 17 
6. 2 9 3 12 
Ankaufspferde Herbst 
19130. a ae eg i 4 14 8 26 
Regiment . . . 16 | 4 21 11 89 











Die Aufeinanderfolge der Fälle war eine sehr ungleiche, wie 
die graphische Übersicht zeigt. Im großen:ganzen folgen die Er- 
krankungen ziemlich schnell aufeinander. In den durchseuchen- 
den Beständen kamen aber zwischen den Fällen Pausen von 
8 Tagen zweimal, von 9 Tagen einmal, von 10 Tagen einmal, von 
11 Tagen zweimal, von 19 Tagen einmal und von 41 Tagen ein- 
mal vor. 
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Graphische Übersicht 
über die Brustseucheerkrankungen beim Feldartillerie- Regiment Groß- 
herzog (1. Bad.) Nr. 14 im Seuchengange 1913/1914. 


Dezember 1913 SEET Februar 1914- März 1914 
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Erläuterung: 
. ein Brustseuchefall. 
Maßnahmen vor Erklärung der Seuchensperre: 


e das fieberhaft erkrankte Pferd wurde abgesondert, 


das fieberhaft erkrankte Pferd blieb im Stalle, da kein Absonderungsraum zur 
Verfügung stand. 





Maßnahmen nach Erklärung der Seuchensperre: 


bei Seuchenverdacht f SE Se 
3 


bei Seuchenausbruch { ZZ EN 


m ScUChensperre, 


Der Batteriestall, in dem die Remonten untergebracht sind, ist zuerst 
aufgeführt. 
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Das Alter der an Brustseuche erkrankten Pferde weist die fol- 
gende Zusammenstellung nach: 














ı|5|e|7 8 | 9 |10 |u |12 Gesamtzahl 
| | der 
Batterie Jahre alt waren .... Pferde brustseuche- 
. | kranken 
n|ĮmĮm|u|g|sz|m|elr|E| Pferde 
| [Ez] | | | | | 
T; DI 2 D 4| 2 d hb | e a 23 
2, Zu g tel lies, N ig. 2 
3. h e Š S d e N: g 
4. KEE EG EE Eh E 9 
5. ENL) 2o 3 LS 17 
6. I 3 gak ee] k : 12 
Regiment. . [1 Ju Jıuje|?7 |6 |. JıJı] e 
Ankaufspferde | | | | | 
Herbst 1913 . | . |12| 9] 2 2|ı ae 26 
insgesamt. . | 14 | 23 | 20 | 14| 9 | 7 | or | 89 


In früheren Jahren an Brustseuche erkrankt gewesene Pferde 
sind in diesem Seuchengange nicht erkrankt. 

Sämtliche Brustseuchefälle des Berichtsvierteljahres wurden 
mit Altsalvarsan 3 : 150 behandelt. Über den Zeitpunkt dieser Be- 
handlung und die entfiebernde Wirkung des Salvarsans geben die 
auf S. 367/368 abgedruckte Nachweisung und die folgende Tabelle 
Aufschluß. 





Die Pferde waren dauernd entfiebert 











Am i Das Salvarsan war verabreicht worden am 
.... ten 1 2 | 3 4 
Krankheits- Fällen A ? ` F 
tage Krankheitstage in .... Fällen 
Ee MEHR E 
2: 6 6 i S 
3. 28 22 6 K 
4. 32 16 15 1 
5. 12 1 9 2 
6. 6 1 1 2 2 
7. 3 1#) | ; | 1 1 
8. 1 ; è 1 S 
88 | 47 | 31 | 7 | 3 


Sämtliche Brustseuchekranken wurden geheilt. 
Klinisch nachweisbare Erkrankungen der Brustorgane wurden 
bei den Brustseuchefällen des Berichtsvierteljahres 16 mal beob- 





$) ` Das Pferd war am 3. und 5. Tage fieberfrei. 


367 


Nachweisung über die Entfieberung der salvarsanbehandelten brustseuche- 
kranken Pferde des Feldartillerie-Regiments Großherzog (1. Bad.) Nr. 14 
im I. Vierteljahre 1914. 





Befund vor der Infusion 





























Das u. D Entfieberung. 
2% | Brust- ` > Die Das 
SS 35 |organe g 5 3 Temperatur | Pferd 
== Lun- S = S Wa blieb Kai Be- 
terie 22 Lungen- Pus |3 S lr Së EE fiebert | kun- 
Pe Se Ke 2 Sch 2.3 [weniger ..Stun- Zo 
3 le 2 33 | 53 |..Stun-| den fo t] gen 
dë = gi e a s5 |#2|g8| den nach grame 
d : | dung |5 28 | 25 |2“ | nach |aèr In- 5 
E Z 8 28 DRS £ 38 Es 35 der In- Ken tage 
E © |a JA rechts | 3 ZS z EI fusion 
16| 1. [|W., 7] 1. |L.r.!, 24| 60 140,8/40,3|40,8| 34 42 3. 
171 4.88: [161,733 ; 16) 60 1|41,2/41,2|41,7| 42 46 8: 
181 & IW.|5] 1. 22 44 140,2/40,2/40,6| 21 21 2. 
19] & IW.]|:] 2. 24| 50 140,8,40,8141,0| 44 44 4. 
201 & IW.|41 1. d 16 52 [/40,5|40,5|40,5| 38 66 4. 
21] 4 IW.|4[| 2. |L.l'), 16] 44 |40,6140,6/40,8]| 64 64 5. 
oah A EEND 1: a 12| 44 /40,4/40,2|40,5| 38 38 8: 
Sëll 5. IW.|8| 1. |L.r.!/,|28 56 139,9 | 39,6 140,2] 24 36 8. ES 
SEI SS UMW 1. > 20| 44 |40,4|40,3|40,8]| 42 48 8. Bä 
25| 1. | St.|9ļ| 3. |Lbr.r.|30| 80 140,4|40,3/)40,4| 58 58 6. Sab 
über 1/2 schwach | Is RS 
unregel- go 
mäßig | "ie 
2365| 6. |St.|4| 2. |L.r.\/),|28 74 |40,6/40,5|40,4]| 44 44 4. 
schwach 
27| 6. I|W.|8] 2. |L.r.\/,|20| 62 |40,8|40,2|40,4| 50 66 5. 
28| 5. |W.|4| 2. ` 14| 56 |40,0| 40,0 40,7] 46 54 D. 
291 4 |St.|8| 2. 24 52 |40,5 | 40,8 | 40,6] 62 90 6. 
30| DG PW NANS, 18 68 40,6 40,6 40,7 | 24 36 4. 
31l 6. I[St.|5[ 1. 14| 44 140,11'40,1|40,7| 35 35 8. 
33. 6. WAS 1. 22| 60 140,7|40,7/40,9] 40 40 8. 
331 4.1.8624] 78: 201 4 40,9 | 40,7 | 41,0 | 100 108 8. 
841 1w BNC 16| 40 40,2 | 40.2 | 40,4 | 42 52 5. 
Bo Bae WA PISS: 14| 44 |40,6|40,6 | 40,7] 40 40 4. 
351 1 Mich A 16) 40 39,8 | 39,8 | 40,1 | 28 28 2. 
BEV O ANWEN TIA 14) 58 |40,4|40,2 | 40,7 | 44 52 8: 
381 1. I St.|4I 2. 20| 48 139,4 |839,0/40,4]| 24 46 4. 
891 1 -1W: [5], I 20) 40 |40,4|40,4|40,7| 82 60 4. 
401, E PEELS 2 201 40 139,3|39,2|39,8] 88 33 8. 
411.3: WNS 4; 18 48 39,8 | 39,8 | 40,4] 40 7 4. 
421 1: 1W.16] 1. 12|) 52 40,8 40,8 41,1] 36 54 4. 
SEI) de Iw) Sé 22 48 |40,8 |39,8 | 40,6] 22 28 Gë 
44| 1. |St.|6| 1. 24| 52 39,5 | 39,5 | 40,4 | 36 36 3. 
451 1. ISt.|&]| 1. 22| 44 39,5 | 89,4 | 40,2 | 48 60 4. 
LOr E TW 3; ; 18 36 39,8 | 89,2 | 39,6 | 26 26 2. 
47 | Ank.| St.| 5] 4. |L.r.',/24| 50 |41,0|40,1|40,6]| 46 46 6. 
48 | Ank.| St.!6 | 3. \L.1.1/,| 31 58 41,3 40,6 141,0] 68 74 6. 
491 %: W151. 8; $ 16 47 39,1 | 89,1 | 39,7 | 80 30 3. 
50| 1. [|W.|9]| 2. |L.1.1⁄|20| 47 1|40,7/39,9|40,6| 380 64 5. 
DEIL 6: (W TET S 22| 48 |40,2|40,2 | 40,6] 48 48 3. 
521 1. [|S6.|91 2 18| 48 |40,4/40,1|/40,5]| 48 58 5. 
531 6: AN6 16| 44 140,5/40,3/40,8] 42 64 5. 
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Die Infusion wurde ausgeführt 
am ...ten Krankheitstage 


ES e E 


k ken ki ka 


HERO febrer pe p j p tt re DO pt pa 


Befund vor der Infusion 


Brust- 
organe 
L= 
Lun- 
gen-, 
Lbr.= 
Lungen- 
brust- 


dung 


\l,=links 
Se 


rechts | 


1 
L.r.!/z 


Es 


gering 
Li 
LL, 
am 
2.Tage 


auch 
L. r. 1/3 


L.r. Un 


ral 
1/3 

L.r.!/s 

L.r.+l. 





Ya 





Atmung 


12 
24 
14 
17 
16 
12 
16 


14 
20 
14 
32 


20 
20 


16 
16 
20 
14 
16 
32 


16 
20 
20 
13 
15 
11 


| 12 | 
|12| 


20 
16 


18 | 


14 
28 


| 





Puls 


40 
40 
38 
68 


50 
48 


48 
48 
42 
56 


48 
36 
52 
80 
44 
4 
40 
48 
64 
46 
48 
48 
40 
48 
49 
34 
39 
36 
52 
61 
52 
62 


72 


beobachtete höchste Tem- 
peratur 


| 40,5 
39,5 
40,0 
40,3 
| 39,6 
40,2 
40,0 


39,8 
40,3 
39.2 
40,1 


40,1 
39,9 
39,8 
40,1 
39,6 
39,7 
39,5 
39,5 
40,2 
40,4 
40,1 


39,4 
39,2 
40,5 
39,8 
40,2 


40,9 
40,9 
40,2 


41,0 
41,8 





Körpertemperatur kurz vor 


der Infusion 


40,0 | 


40,5 | 


41,0 





40,5 
39,1 
40,0 
40,3 
39,4 
40,2 
40,0 


89,3 
40,3 
39,0 
40,1 


40,1 
39,9 
39,8 
40,1 
39,6 
89,7 
39,5 
39,5 
40,2 
40,4 


40,1 | 
39,7 


39,4 
39,2 
40,3 





höchste Temperatur nach 


der Infusion 


40,9 


40,6 
40,0 


40,8 
40,4 
39,6 
40,2 


Entfieberung. 
Tenperalr 
war 
erst- | blieb 
malig |dauernd 
38,50 unter 
oder |38,5° ab 
weniger ..Stun- 
..Stun-| den 
den nach 
nach |der In- 
der In- | fusion 
fusion 
64 64 
54 54 
46 64 
44 56 
14 28 
40 44 
26 44 
43 43 
90 114 
32 46 
70 70 
24 42 
8 20 
36 36 
36 52 
43 43 
44 66 
31 68 
38 62 
45 45 
44 44 
20 20 
68 68 
8 48 
20 68 
26 64 
26 54 
24 92 
24 68 
43 43 
44 | 144*) 
32 44 
2°) 119 
20 20 
68 68 





Das 
Pferd 
war 
also 
dauernd 

t- mer- 
kun- 
gen 





en 0 ES a a Sm 


sehr 
matt. 


EES PS 59 DU OU ER Ip He oo pe DO pi Ip pe e IP Co OO DO Co 


*) Eigenartige Kurve: 44 Stunden Fieber, 24 Stunden frei, 22 Stunden Fieber, 
18 Stunden frei, 36 Stunden Fieber. — **) Kurve verloren gegangen. 
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achtet, und zwar Lungenentzündung rechtsseitig achtmal, links- 
seitig viermal und beiderseitig dreimal, Lungenbrustfellentzündung 
rechtsseitig einmal. Sonstige Komplikationen sind im Berichts- 
vierteljahr nicht vorgekommen. Nachkrankheiten haben sich bis 
jetzt nicht gezeigt. Die erkrankten Pferde haben sich schnell er- 
holt, so daß sie mit einzelnen Ausnahmen schon 2 bis 3 Wochen 
nach der Erkrankung unter dem Reiter bewegt werden konnten. 
Trotzdem ist den Rekonvaleszenten weitgehendste Schonung zuteil 
geworden. 

Über den Charakter der Seuche in diesem Seuchengange läßt 
sich schwer urteilen, da bei der Frühbehandlung aller Fälle mit 
Salvarsan infolge der krankheitkupierenden Wirkung dieses Mit- 
tels kein Krankheitsfall zur ungestörten, völligen Ausbildung 
seiner Erscheinungen kam. Im Eingangsstadium äußerte sich die 
Krankheit verschieden — in vielen Fällen milde, in einzelnen Fällen 
waren aber die Krankheitssymptome von vornherein von bedroh- 
licher Heftigkeit. Solche Fälle traten namentlich zu Beginn des 
Seuchenauftritts in den einzelnen Beständen und nach einer län- 
geren Pause in der Aufeinanderfolge der Erkrankungen in die Er- 
scheinung. Bei den 89 Brustseucheerkrankungen war 25 mal eine 
Entzündung der Brustorgane schon in den ersten Krankheitstagen 
klinisch nachweisbar. Einige Male begann die Krankheit mit einer 
lähmungsartigen Schwäche der Hinterhand. In einem Falle setzten 
am vierten Krankheitstage trotz Salvarsanbehandlung eine um- 
fangreiche Schwellung der Gliedmaßen, Quaddelausschlag der 
Haut und Muskelentzündung an Hals und Kruppe und am sechsten 
Krankheitstage eine innere Entzündung beider Augen ein. In ein- 
zelnen Fällen wurde trotz frühzeitiger Salvarsanbehandlung ein 
protrahierter Verlauf der Krankheit beobachtet. 

Bei Würdigung dieser Umstände erscheint es gewagt, den 
Seuchengang als einen milden zu bezeichnen. Der im ganzen milde 
Ablauf der Erkrankungen dürfte lediglich der allgemeinen und 
frühzeitigen Salvarsanbehandlung zuzuschreiben sein. 

Die Ansteckungskraft des Seuchenkeimes muß im ganzen so- 
gar als eine große angesehen werden. Bei der 5. Batterie erkrank- 
ten innerhalb 35 Tagen 21,45 % einer Stallbelegung von 56 Pferden, 
bei der 4. Batterie in 31 Tagen 22,50 % der 40 Pferde eines Stalles, 
bei der 1. Batterie innerhalb 30 Tagen 31,25 % der 64 Pferde eines 
Stalles und bei den 73 Ankaufspferden innerhalb 56 Tagen 35,62 % 
des ganzen Bestandes. 

Demgegenüber weist allerdings die 6. Batterie günstigere Er- 
krankungsziffern auf. In dem mit den jüngeren Pferden belegten 
Stalle Nr. 12 erkrankten in 28 Tagen 16 % der dort untergebrachten 
50 Pferde. Nach dem Gesamteindrucke, der von den Krankheits- 
fällen in den einzelnen Beständen gewonnen wurde, scheint die 
Ausbildung des Seuchenkeimes in der 6. Batterie eine geringere 
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gewesen zu sein. Die ersten beiden Fälle waren im Eingangs- 
stadium schwer und von vornherein mit klinisch nachweisbarer 
Brusterkrankung verbunden, alle anderen Fälle aber waren sehr 
milde. Beachtung verdient dabei, daß sich die Pferde der 6. Bat- 
terie bei Einbruch der Seuche in einem ausgezeichneten Futter- und 
Kräftezustande befanden, und daß die Witterungs- und Ortsver- 
hältnisse für eine rege Durchlüftung des Stalles sehr günstige 
waren. o 

Die Gesamtausbreitung der Seuche im Batteriebestande und 
die Dauer der Seuchensperre für die Batterie waren in den ein- 
zelnen Seuchenherden sehr verschieden und erwiesen sich (abge- 
sehen von der Infektionskraft des Seuchenkeimes und der Wider- 
standsfähigkeit der Pferde) vor allem abhängig von dem Seuchen- 
bekämpfungsverfahren. 

Bei der 5., 1., 6. Batterie und den Ankaufspferden wurde ent- 
sprechend der kriegsministeriellen Verfügung Nr.61/8.13. A.3 
vom 18. August 1913 durchgeseucht. Bei der 4. Batterie, die in un- 
mittelbarer Nachbarschaft der Militär-Lehrschmiede liegt, wurde, 
um keine Ansammlung brustseuchekranker Pferde bei der Lehr- 
schmiedeanlage zu schaffen, und um das Übergreifen der Seuche 
auf die anderen Pferdebestände in der Nähe dieser Anlage zu ver- 
hüten, mit Genehmigung des Generalkommandos XIV. Armeekorps 
— Ib Nr.17789 vom 3. Januar 1914 — das Absonderungsver- 
fahren durchgeführt. Es wurde jedes fieberhaft erkrankte Pferd 
sofort nach dem Auftreten des Fiebers im Krankenstalle des Regi- 
ments abgesondert. Diese Pferde wurden dann noch vier Wochen 
über die vorgeschriebene Sperrzeit hinaus im Krankenstalle be- 
lassen. Dasselbe Verfahren findet aus denselben Gründen jetzt bei 
der 2. Batterie Anwendung. 


Durch die strenge Durchführung des Absonderungsverfahrens 
bei der 4. Batterie ist es gelungen, die Fortleitung der Seuche auf 
die Nachbarbatterien zu verhindern, den zweiten Pferdebestand der 
4. Batterie (im Stalle Reitbahn 1) vor der Seuche zu bewahren, die 
Zahl der Seuchenfälle auf 9, d.i. auf 11,39 % der Iststärke der Bat- 
terie, zu beschränken und die Seuchensperrezeit auf 59 Tage zu 
verkürzen. 

Bei dem Verfahren des Durchseuchens ver- 
breitete sich dieSeuche in allenFällen auf das 
ganze Batterierevier, waren die Seuchenfälle 
zahlreicher und war die Seuchensperrezeit 
länger: 

Die 5. Batterie hatte 17 Krankheitsfälle, d.i. 20,24% der Ist- 
stärke der Batterie, und war 74 Tage lang unter Sperre. 

Die 6. Batterie hatte 12 Krankheitsfälle, d.i. 13,95 % der Ist- 
stärke der Batterie, und war 71 Tage unter Sperre. 
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Die 1. Batterie hat bis jetzt 23 Krankheitsfälle, d.i. 26,44 % 
der Iststärke der Batterie, und ist bis jetzt bereits 78 Tage unter 
Sperre, die mindestens 108 Tage dauern wird. 

Der Ankaufspferdebestand hat bis jetzt 26 Krankheitsfälle, d. i. 
35,62 % der Stärke, und ist bis jetzt 63 Tage unter Sperre, die min- 
destens 93 Tage dauern wird. 

Die Salvarsanbehandlung hat in den durchseuchenden Be- 
ständen auf den Ablauf der Brustseuche als Seuche keinen 
Einfluß gehabt. 

Das Durchseuchen in der Batterie hat auch bei gleichzeitiger 
Behandlung jedes an Brustseuche erkrankten Pferdes mit Salvar- 
san gegenüber dem Absonderungsverfahren nur Nachteile: 

1. Bei dem Durchseuchungsverfahren erkranken mehr Pferde 
an Brustseuche. Die dadurch geschaffene größere Zahl an brust- 
seucheimmunen Pferden hat nicht die Bedeutung für die Schlag- 
fertigkeit der Truppe, wie bisweilen angenommen wird. Bei der 
5. Batterie, deren Pferde bei den 1907/08, 1909, 1911 im Regiment 
vorgekommenen Brustseucheausbrüchen verschont geblieben waren 
und die kein in früheren Seuchengängen des Regiments brust- 
seucheimmun gewordenes Pferd im Stalle hatte, erkrankten in 
diesem Seuchengange 20,24% der Pferde; bei der 1. Batterie, bei 
der Brustseuche in den Jahren 1907/08 und 1911 aufgetreten war, 
erkrankten in dem jetzigen Seuchengange bis jetzt 26,44% des 
Bestandes an der Seuche. Auch in Beständen, in denen während 
einer Pferdewechselperiode Brustseuche nicht geherrscht hat, 
wirkt der Seuchenkeim bei seinem Einbruche in der Hauptsache 
auf die jüngeren Pferde krankmachend. Die älteren Pferde, auf 
denen die Schlagfertigkeit der Truppe vornehmlich beruht, pflegen 
auch in solchen Beständen nur in geringer Zahl an der Seuche zu 
erkranken. Eine Steigerung der Widerstandskraft der Pferde durch 
Fütterung, Training und Abhärtung ist deshalb wertvoller als die 
Schaffung brustseucheimmüner Pferde durch das Verfahren des 
Durchseuchens. 

2. Durch das Durchseuchungsverfahren dürfte die Seuchen- 
sperrezeit für die von der Brustseuche betroffene Truppeneinheit 
in der Regel verlängert werden, da die Zahl der Seuchenfälle beim 
Durchseuchen gemeinhin groß ist und die Pausen zwischen den ein- 
zelnen Fällen erfahrungsgemäß sehr lang sein können. Jede Ver- 
längerung der Seuchensperrezeit erhöht aber die nachteiligen 
Störungen in der Ausbildung der Truppe, die mit der Seuchen- 
sperre verbunden sind. 

3. Das Durchseuchungsverfahren bedeutet ein künstliches 
Fortzüchten des Seuchenerregers und führt notwendig zu einem 
Festnisten der Seuche im Kasernement. Seucht in einem Kaserne- 
ment eine Batterie durch, so ist die frühere oder spätere Übertra- 
gung des Seuchenkeimes auf die Pferdebestände der anderen Bat- 
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terien unvermeidlich. Der ganze Seuchengang wird dadurch in die 
Länge gezogen, die dienstlichen Störungen im Regiment werden 
räumlich und zeitlich ausgedehnt, und die Gefahr der Verschlep- 
pung der Seuche über das Kasernement hinaus auf andere 
Truppenpferdebestände und auf Pferde der Zivilbevölkerung wird 
größer. 

Bei der Bekämpfung der Brustseuche als Seuche kann nur ein 
frühzeitig eingeleitetes und streng durchgeführtes Absonderungs- 
verfahren in Verbindung mit der Salvarsantherapie Erfolge er- 
zielen. Nur dieses Vorgehen bei dem Einbruche der Brustseuche 
in die Truppenpferdebestände wird den Interessen des Heeres und 
des Landes gerecht. 

Die Behandlung der Brustseuche als Krankheit mittels Sal- 
varsan bewährt sich vorzüglich. Die frühzeitige Anwendung des 
Salvarsans vermindert die Gefahr der Organschädigungen und 
Konstitutionsschwächungen durch die Brustseuche erheblich, kürzt 
die Rekonvaleszenz ab und verhütet Verluste. Die weitere Aus- 
bildung einer schon in der Entstehung begriffenen Lungenentzün- 
dung wird durch die frühzeitige Salvarsanbehandlung nicht immer 
sofort gehemmt, aber es wird die Entwicklung der Brusterkran- 
kung zu bedrohlicher Ausdehnung und Form sicher verhindert. 

Nachteile der Salvarsanbehandlung wurden nicht beobachtet. 

Die durch die Salvarsanbehandlung entstandenen Kosten 
können schon durch die Verhütung der Verluste als reichlich ge- 
deckt angesehen werden, wenn man die Mortalität der Brustseuche 
ohne Salvarsanbehandlung nach den Erfahrungen in der preußi- 
schen Armee mit der Durchschnittsmortalität in den 26 Jahren von 
1886 bis 1911, d.i. mit 4,04%, der Brustseuchekranken in Rech- 
nung stellt. 

Was die Anwendungsweise des Salvarsans anlangt, so dürfte 
der abwartenden und auf die schweren Fälle beschränkten An- 
wendung die jetzt geübte allgemeine und frühzeitige entschieden 
vorzuziehen sein. Es kann bei der letzteren Methode allerdings 
wohl einmal vorkommen, daß ein Krankheitsfall mit Salvarsan 
behandelt wird, dessen Fieber nicht auf Brustseucheinfektion be- 
ruht. Bei der Unschädlichkeit des Mittels für den Organismus 
des Pferdes schadet das aber nicht. Die krankheitkupierende 
Wirkung des Salvarsans erfolgt nach allen Beobachtungen am 
sichersten und schnellsten, wenn es am 1. oder 2. Krankheitstage 
einverleibt wird. Da nach den vorliegenden Erfahrungen die 
geimpften Pferde trotz früherer Impfung infektionstüchtig zu 
bleiben scheinen, so dürften sie auch wohl ausreichend seuchen- 
fest werden. Vielleicht dürfen wir aber — worauf die prakti- 
schen Beobachtungen zu richten empfehlenswert sein würde — 
damit rechnen, daß die krankheitkupierende Wirkung des Sal- 
varsans die Zeitdauer der Infektionsfähigkeit — die Keimtragezeit 
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— des an Brustseuche erkrankten Pferdes abkürzt. Sollte letzteres 
zutreffen, so würde in der Salvarsantherapie auch für die Seuchen- 
abwehr und Seuchentilgung im großen viel gewonnen sein, voraus- 
gesetzt, daß man diese Therapie mit dem Absonderungsverfahren 
kombiniert. 

Besteht eine solche, die Seuchenkeimtragezeit des Pferdes ab- 
kürzende Wirkung der frühzeitigen Salvarsanbehandlung, dann 
würde es im Kampfe gegen die Brustseuche gerechtfertigt und ge- 
boten erscheinen, jedes fieberhaft erkrankte Pferd, bei dem die Ur- 
sache des Fiebers nicht einwandfrei feststeht, sofort nach dem Auf- 
treten des Fiebers mit Salvarsan zu behandeln. 

Die Verschleierung der Diagnose, die dabei im Einzelfalle ein- 
mal eintreten könnte, würde bei der durch $ 5,3 Absatz 3 und $ 19 
Absatz 2 der Seuchenvorschrift vorgeschriebenen Absonderung 
keine praktischen Nachteile haben können. Zur Durchführung 
der Maßnahme müßten in jeder Veterinärarzneistube der "Truppen 
zwei Salvarsandosen vorrätig gehalten werden. 


Die Brustseuche im Ulanen-Regiment Prinz 
August von Württemberg (Posenschen) Nr. 10 
und die Ergebnisse der Salvarsanbehandlung. 


Von Stabsveterinär Pantke. 


Am 18. November 1913 wurde bei 10 Pferden des Ulanen- 
Regiments Prinz August von Württemberg (Posenschen) Nr. 10 die 
Brustseuche festgestellt. Es erkrankten bis zum Erlöschen der 
Seuche am 20. März 1914 174 Pferde, darunter 1 Offizierpferd, das 
im Eskadronstall untergebracht worden war. 

Verseucht waren die Stallungen der 1., 2., 3., 5. Eskadron, der 
Krankenstall und die Reitbahn III. Im Krankenstall und in der 
Reitbahn III waren die Ankaufspferde während der vorge- 
schriebenen Absonderungszeit aufgestellt. 

Es erkrankten von der 


1. Eskadron 26 Pferde, darunter 7 Ankaufspferde 


2. mn 51 nm n 2 ” 
3. nm 37 ” 9 3 nm 
4, p 5 n ng 4 ” 
5. ” 55 » 21 2 ”» 


Sämtliche Brustseuchekranken wurden geheilt. 
Gemäß kriegsministerieller Vorschrift sind alle Patienten mit 
Ausnahme von 9 mit Salvarsan behandelt. Diese 9 Pferde konnten 
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nicht mit Salvarsan behandelt werden, da das Mittel nicht recht- 
zeitig eintraf und die Patienten, die nur leicht und ohne nachweis- 
bare Lungenentzündung erkrankten, inzwischen auf dem Wege der 
Besserung sich befanden. 
Bei den meisten Pferden erfolgte die Infusion am 1. Krank- 
heitstage. 
3 konnten erst am 2. Krankheitstage, 


4 mm nm 3. n , 
2 „ an 4. n , 
1 ” ” 5. DI 


behandelt werden, und zwar wegen augenblicklichen Salvarsan- 
mangels. 

Der Seuchengang ist wohl dank dem Salvarsan ein milder 
gewesen. Aus angefügter Temperaturtafel ist der Verlauf der Ent- 
fieberung zu ersehen. 

Die Herstellung der. Salvarsanlösung erfolgte in der Pferde- 
arzneistube genau nach Vorschrift. 

Sowohl der Kosten wegen als auch aus dem Grunde, um eine 
Gewähr für eine einwandfreie Herstellung der Natronlauge zu 
haben, wurde diese durch Auflösung von chemisch reinem Atzkali 
in sorgfältig destilliertem und filtriertem Wasser angefertigt. Eben- 
falls wurde die benötigte Kochsalzlösung aus gleichen Gründen 
selbst hergestellt. Veranlassung gab auch die mangelhafte Reinheit 
der aus der Apotheke und später von einer Berliner Firma be- 
zogenen Kochsalzlösungen. Stets konnte in Lösungen letztgenannter 
Herkunft eine große Menge feiner Fädchen festgestellt werden, die 
erst durch peinliches Filtrieren entfernt werden konnten. 

Zur Infusion der Salvarsanlösung wurde anfangs der Apparat 
der Militär-Veterinär-Akademie benutzt, später ausschließlich der 
zur Reserve beschaffte, verbesserte Apparat nach Dr. Reinecke 
mit seitlich durchbohrtem Glasstöpsel, der sich ganz vorzüglich 
bewährte und ein Einlaufen der Lösung in die Vene in durchschnitt- 
lich 2 Minuten ermöglichte, sofern nicht der Patient durch Wider- 
spenstigkeit und Zusammenziehen der Halsmuskulatur der Infusion 
Schwierigkeiten bereitete. Derartige Behinderungen der Infusion 
wurden nur bei 5 älteren Pferden beobachtet. Bei einem 10jährigen 
Krümperpferde dauerte aus diesem Anlaß der Einlauf 15 Minuten. 

Mit Ausnahme von 3 sehr unruhigen Pferden wurde niemals 
die Nasenbremse oder eine andere Zwangsmaßregel angewendet. 
Teils mit Wassertrense, teils nur mit der Stallhalfter versehen, ver- 
hielten sich die übrigen Patienten sowohl bei dem Einstechen der 
vorher etwas überfetteten Injektionsnadel als auch während der 
Infusion der Lösung ruhig. Bei den ersten Patienten stellten sich 
nach den Infusionen leichte Kolikerscheinungen, Muskelzittern, 
Schüttelfrost und schnarchendes Atmen ein. Diese Erscheinungen 
verschwanden nach halbstündiger Dauer vollständig. Als Ursache 
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dieser Erscheinungen wurde eine ungenügende Alkalisierung der 
Salvarsanlösung erkannt und demzufolge der durch tropfenweise 
Zugabe von Natronlauge vollständig geklärten alkalisierten Sal- 
varsanlösung noch ein Überschuß von 3 Tropfen zugesetzt. 

Hierauf blieben sämtliche Patienten nach der Infusion voll- 
ständig ruhig; nur einige empfindliche Patienten versuchten, die 
Einstichstelle am Flankierbaum oder am Krippenrande zu 
scheuern. Schwellungen an der Infusionsstelle im Bereiche der 
Haut und Unterhaut wurden bei 4 Pferden beobachtet, die sich dem 
Einstich der Nadel widersetzt hatten, oder bei denen, infolge dieser 
Widersetzlichkeit die Nadel sich aus der Vene in die Unterhaut ver- 
schoben hatte, wodurch wahrscheinlich etwas Salvarsanlösung in 
die Unterhaut gelangt war. Diese Unterhautschwellungen waren 
am 2. und 3. Tage vollständig ohne jede Behandlung verschwunden. 

Was die Entfieberung nach der Salvarsaninfusion anlangt, so 
erfolgte sie in nachstehend angegebener Zeit: 


Innerhalb 24 Stunden bei 56 Patienten, 


5 2 Tagen » 836 ec 
3 3 »” 211 33 1 3 
2 4 21 ”„ 15 HI A 
HI 5 n 21 6 LA 3 
39 6 UU „ 9 39 A 
21 7 31 »” 3 HI U 
n. 8 11 39 3 1 ? 
HU 1 0 H 31 2 ”„ 3 
HI 1 1 UI ” 1 ”„ = 


Bei 28 mit Salvarsan behandelten Pferden, die innerhalb 
24 Stunden normale Körpertemperatur gezeigt hatten, stieg nach 
dieser Zeit die innere Körperwärme teilweise über 40°, um dann 


am 2. Tage (bei 6 Patienten), 


29 s 21 ( 1 1 21 ), 
” 4 D ( n 5 ” ), 
21 6 ” ( 1 1 ”„ ), 
” 7 1 ( H 1 ” ), 
„ 8 („ 2 ) 


% H D p 3 
„10. u. 11. Tage (bei je 1 Patienten) 


auf die Norm zu sinken. 

Ferner wurde bei 3 mit Salvarsan behandelten Pferden, bei 
denen der Abstieg der erhöhten Körperwärme innerhalb 48 Stunden 
eintrat, im Laufe des folgenden Tages wiederum zum Teil recht 
hohes Fieber festgestellt. Die dauernde Entfieberung erfolgte bei 
diesen Pferden am 4. (bei 1 Patienten) bzw. 6. (bei 2 Patienten) 
Krankheitstage.e Ein mit Salvarsan behandelter Patient war am 
3. Krankheitstage fieberfrei, zeigte an den folgenden 4 Tagen hohes 
Fieber und erst am 8. Krankheitstage bleibende Fieberfreiheit. 
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53| „Fahne“... ... v.| 5.12.|3,0 | — | 3 | 39,3 |40,0'39,838,5|38,6,38,0,38,7 
54] „Condor“ ....| V.| 5.12.13,0 | — 3 | 39,8 \40,539,7\39,8\,38,6\38,5/38,8 
55 | „Casper“ v.| 5.12.130| — | 3 | 39,0 |39,9|38,8139,3|39,638,9138,3 
56 | „Fürst“ ..... II. | 6.12.|3,0 | — | 4 | 40,2 |40,8|40,3/39,8|39,6|88,3|88,3 
57, ES 3.00: 4, II.| 6.12.1300 | — 4 | 40,0 41,4 40,2 39,9 38,4,39,3138,9 
58 | „Fortuna“... .| IL.| 7.12.[3,0 | — | 6 | 39,7 |40,3|40,039,8,39,1139,1\38,6 
59 | „Fabula“ ....| IL.| 7.12.| 3,0 | — | 6 | 40,3 |40,5|39.7|40,0/40,0 38,9|38,5 
60|,Fasold“ ....[ IL] 7.12.13,0 | — 6 | 39,4 40,5,39,3 38,5,40,238,3/38,9 
61 | Ankäufer 423. .| IL.| 7.12.13,0 | — | 6 | 40,3 '41,140,4 40,2,40,9.40,3\39,7 
62 | „Dornröschen“ .[III.| 7.12.| 3,0 | — 6 | 39,3 \40,038,5 38,3 38,0138,1/38,1 
63 |,Felix“ ..... HI. | 7.12.130| — | 6| 39,5 \41,1|40,139,6 39,5|39,0)39,9 
64| „Amor“ ..... V. | 7.12.1 3,0 | — | 6 | 40,0 |41,039,6|37,8/40,440,489,9 
IN D oie Gat V.| 7.12.|3,0 | — | 6 | 40,2 |40,5|39,5/39,3/40,1|40,2|39;6 
66 | „Achilles“ v.[ 6.12.13,0 | — | 30 | 40,7 |41,3|40,5 40,5|40,3)40,2139,8 
67 | „Antilope“ V.| 6.12.|3,0 | — | 30 | 40,6 |40,5|40,2.40.2\40,0\39,9|39,2 
68 | „Vagabund“ v.| 8.12.18,0 | — | 6 | 39,3 |39,6/39,5\39,0\38,9 38,5|87,9 
8 aber iaa V.| 8.12.]3,0 | — 6 | 39,5 40,1,39,7\39,7\39,9)39,3,38,8 
TONSELDE a Suron IIL. | 7.12.1 3,0 | — | 30 | 89,5 40,2/39,9 39,8 38,9 39,9 39,2 
71| Ankäufer 470. .| II.| 7.12.| 8,0 | — | 30 | 38,8 \39,9|39,6,38,7\89,2)38,3138,0 
72 | Ankäufer 343. .| II.| 7.12.| 3,0 | — | 30 | 39,8 40,1,39,2|40,4 39,3.39,1|38,7 
73| „Diamant“ .. .| I| 8.12.|3,0 | — | 6 | 39,4 40,0 39,4 39,5|38,638,5|38,2 
74| Ankäufer 2081 .|III.| 6.12.| 3,0 | — | 80 | 40,7 |40,9.40,2|40,0 39,8,39,6\39,5 
75|,Bernhard“ ...| I| 8.12.13,0 | — 6 | 39,6 |39,3/40,039,889,7 39,3 (38,7 
76. |,,Eber,.y a 1.57% III.| 7.12.] 8,0 | — | 30 | -39,9 |40,0,39,9 39,6\39,4|39,338,9 
77|,,Festung“.... .|IIIL.| 7.12.| 3,0 | — | 30 | 39,9 \40,0 39,9 39,5|39,6\39,7\38,8 
78|,,Eremit“ ....[ II] 9.12.]3,0| — | 6 | 40,7 |40,5|38.8 38,0 38,6 39,039,1 
TOM Erle: aT aa III. | 9.12. | 3,0 | — 6 | 39,5 139,3139,4 39,0|38,5|38,0/38,0 
80| „Erich“ ..... III. | 9.12.|3,.0| — | 6 | 39,9 '40,8|39,5/38,5|39,0|89,2|39,0 
81|,,‚Erbherr“... .[IIL.| 9.12.]3,0 | — 6 | 39,9 |40,3\39,6 39,8\38,8\39,7\139,3 
82|,Dachs“..... v.[ 9.12.|3,0 | — pl 40,7 |40,8.40,1.40,0\39,8\39,8\39,3 
83| „Bauer“ ..... v.[ 9.12.| 3,0 | —  6| 40,2 |40,139,939,5|40,039,6\38,8 
84| „Wirt“... .... 1.110.12.13,0 | — | 6 | 39,8 |40,8|38,5/88,4 38,2|40,0139,5 
85|,Eichel“..... 1.110.12.|3.0 | — | 6 | 39,2 \39,8\38,8,38,6 38,4\39,0139,5 
86 | „Creole“... .. III. | 10. 12. | 3,0 | — | 6 | 29,8 |39,538,7/38,0 88,2|39,6|39,5 
SLkenettt u.d rora TII. | 10. 12. 3,0 | — | 6 | 38,3 |39,8|39,7\37,6|37,6137,5/37,8 
88| ,„Esche“ :.... TIL. | 10. 12.1 3,0 | — | 7 | 38,9 40,6 39,338,9/39,6|38,3 138,0 
89| „Flamme“... .[111.|10.12.| 3,0 | — | 7 | 38,8 |39,7|40,2|39,3|87,8|38,4|39,0 
90 | „Fritz“ ..... TII. |10. 12.1 3,0 — | 6 | 39,8 |41,0.40,0,39.2,39,9\38,3138,2 
Dii Paust, Sa as III. | 10. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,8 39,6|388.5/38,8/38,0/39,6|39,1 
92| „Feige“ ..... 11I. | 10. 12. | — | 6| 399 40,7\39,838,939,9|39,8 38,7 
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I 
38,9 37,6,37,6 
88,4 37,8 
38,0 37.9 





38,0 


| 
37,737,5 
37,8 37,0 
38,2 38,8/38,8| 38,7 |37,9 
38,9 38,2.40.0, 39,0 39,4 38,5 |38,5 
37,8 39,0 38,0 38,1 
387,637,7 
87,6 
39, 038,4 38,0 
39, 1| 138, 037,6 
37, 8| 
37, 8 137,5 5 
39, 5 187,8,38,0 
38,7 37,137,2 
39.7 38.2383 
38.8 37,86 38,5 
38,0 37,8 
Walkers 38,2) 37,8 
37,5374 








39 om, 237,8 | 
38,0 39,3138 2| 38,5 | 
38,5 38, 938.4 38,7 87,8 37,5 
38/5 38,2| 
38,0 37,6| 


39,2 38,2,38,6 38,2 38,2 
40,2 38,7 38,6 38,7 38,0 38,0 
38,5 37,8 
39,5 39,1,38,8| 37,9 138,1 
39,0 38,5|38,1 
39,5/39.538,9| 38,7 |87,8| 87,7 
38,4.37,5 


38,8 38,0'38,0 
38,6 37,1 37,8 

7,8| 
39 6|40,1/40,0| 39,7 39,4) 39,5 38,5 38,1 
38,3\38,4/38,0, 39,0 |39,3| 37,9 138,1 
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Namoi S% erfolgte Körper 
Pr, ER ale e 
. der = | Er- ss] Kuzls|s|s 312183 
= S L a a| a [vorder © |SS | EIEIS 
Al Piera San fa SA S| 38| Ein-]| 55|5|38] 
5 erde [8 | kung Elgi Sa] spit- 8 5 2 |2 [2 © 
RE A ala aP | zungi a “lo |2 1218 
| 
93| „Adler“ ..... v.l10.12.130|—- | 6 | 205 20,7 40,0 39,8 39,6 39,4 39,0 
94 | „Biene“ ..... v.[10.12.130| — | 6 | 398 10.0,39,3 39,2 39,9 39,8 39,8° 
95 | „Canova“ . . . .| v.]10.12.| 30| — | 6 | #06 39,6 39,4 39,4 39,8 39,6 39,2 
96 |,Cato“...... III. | 11. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,0 |40,2,39,2,39,5 37,5137,5,37,5 
97 | „Congo“... .. V. |11. 12.| 8,0 | — | 6 | 40,7 141,240,3 40,2|40,2/40,7/39,8 
98 | Ankäufer 3280 .| V. |12. 12. | 3,0 | — | 6 | 40,7 41,4.40,2 39,1\39,9.39,9 39,6 
99 | „Fafner“ ... .| IL | 12.12. 3,0 | — | 6 | 40,8 40,0/39.6 39,0/38,6 37,6 38,6 
100 | „Friedel“ . . . . |III. | 12. 12. | 3,0 | — | 7 | 39,3 |40,740,188,0/37,8|38,6138,6 
101 | „Dame“ ..... V. | 12. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,6 |40,5.39,939,6\39,0 38,5 38,0 
102] „Fortuna“. ....| V.[12.12.]3,0 | — | 6 | 40,2 '40,440,8 40,5 39,440,1.39,3 
LOS Eeer 11.|183.12.]8,0 | — | 6 38,8 39,488,9|38,337,9)37,7/88,1 
104 | „Derfflinger“ ..| II.[13.12.13,0| — | 6 39,4 40.2\)39,2 38.237,787,7 
105 | ,Amsel“. .... II. | 13. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,8 39,8\38,6|38,0|37,8\39,0.38,8. 
106 | „Zerline“ 11. | 13. 12. | 3,0 | — | 6 | 38,8 |38,638,5 38,3138,5 38.8 37,9 
107 | „Cäsar“ ..... I. | 14. 12. | 3.0 | — | 6 | 39,9 40,5 39,0 38,0/38,0/37,8 37,6 
108 | Ankäufer 2164 .| IV. {Į 18. 12.1 838,0 lo 40,2 40,8 39,5 38,9 38) 5 38. ‚089,2 
109 | Ankäufer 2018 . |TT. | 13. 12. | 3,0 | — | 6 | 38,6 (39,5 39,0 38,538,037 4 
110 | „Blitz“... ... V. | 18. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,7 |40,3|39,938,838,9|39,6'38,7 
111 | „Eider“ ..... I. | 14. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,4 |39,7|39,8|38,8 38,5 38,6 38,9 
112[,Anna“ ..... V. | 14. 12.| 3,0 | — | 5 | 39,9 |40,6\39,8,39.0 39,9 39,5 39,5 
113|,Flora“ ceca. V. |14. 12.| 3,0 | — | 5 | 40,1 40,939 ,9|39,0/39,5 38,9|39,9 
114 | „Chauffeur“ TII. | 14. 12. | 3,0 | — | 6 | 40,7 |40,7 40,2|39,5 39,0|39,0|38,7 
115 | „Chinese“ . III. | 15. 12. | 3,0 | — | 4 | 40,1 39,1.39,2 39,0 .39,1139,4 39,0 
116 | „Welle“... .. TI. | 15. 12. | 3,0 | — | 4 | 39,4 |40,0|39,739,3 39,0|39,639,0 
117 | „Eckardt“ . . . . | TI. |15. 12. 3,0 | — | 4 | 39,0 |39,7|39,4139,188,1188,0|38,1 
118 | „Cäsar“ ..... I. | 15. 12. | 8,0 | — | 4 | 41,3 [40,038 ‚7 38,8 38,6 39,3 38,8 
119 | „Citrone“ ... .[ I1.|15.12.|3,0 | — | 4 | 39,5 39,8 39,6 39.1 39,2,39,4 39,2 
120 | Ankäufer 3050 .| 1.|14. 12.| 3,0 | — | 6 | 40.8 |41.0.40,5|39.7 39,8 38.8 38,0 
121 | Ankäufer 3242 .| 1.|14.12.[3,0 | — | 6 | 38,7 |39 ‚5.39,0 38,7 38,5|37,9 37, 9 
122 | „Ceres“ ..... I. | 16. 12. | 3,0 | — | 6 | 39,6 '40,8\39,0\38,8 39,5 39,0137,8. 
123 | „Ehre“. ..... III. | 16. 12. | 3,0 | — | 7 | 40,3 140,039 ‚5\39.0.39,0 38,8,39,2 
124 | „Friede“. .. V. |16. 12.| 3,0 | — | 5 | 39,9 |40,8|40,6/40,5 39,639,639 ,£ 
125 | „Falke“ ..... I. | 17. 12. | 3,0 | — | 5 | 39,3 |41,0.39,8\39,5|39,0|38,5|38,7 
126 | „Egmont“ . . . | TI. | 17. 12. | 3,0 | — | 5 | 39,8 |40,5/39,8|39,5 39,0|38,7|37,8 
127 | „Cäsar“ ..... TII. 117:42:18,0 | -— | 5 | 398 40,4|39,2 39,0 39,1 39,5 37,8 
128 | „Amazone“ . . .[TII.|17.12.|8,0 | — | 5 | 40,4 140,439 EES 
129 | „Ems“... ... II. | 18. 12. | 3,0 | — | 5 | 39,4 140,239,5 38,5 38,6 38,2 38,0 
130 | „Betti“ ..... II. | 18. 12. | 3,0 | — | 5 | 39,8 |40,239,3|38,5 38,0|87,4 
131 | „Wilhelm“ .. .| 11.|18.12.| 3,0 | — | 5 | 392 EE 6.38, 12139,5 39,4 39,5 
132 | „Rübezahl“ . . .| V. |19. 12. 3,0 | — | 5 | 40,4 39,9/38,9/39,0/40,0/39,7 (88,2 
183 | „Bajazzo“ ....| v.[19.12.|3,0 — | 5 | 39,0 (40,0 39,8 39,739,5/39,2/38,4 
134 | „Sara“... .... 1.|20.12.|3,0 | — | 4 | 39,1 |39,9|39,7.39,2|39,0.38,9/38,0 
135 | „Dame“ ..... II. |21.12.|3,0 — | 5 | 38,7 |40,3\39,5 38,4138,2 
136 | „Conde“. . . .. V. | 21.12.| 3,0 | — | 5 | 39,1 |40,0139,4.38,9\38,7,38,4.38,1 
Le II. | 23. 12. | 3,0 | — | 5 | 39,5 |40,2 39,8 38,5|39,3|39,2 38,9 
1388| „Eos“ ...... v.[23.12.|3,0 | — | 5 | 38,9 |39,8\38,738,6138.2 37,8 
I 
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TAN 537,5 
38,8 37 2378 
39,8\39,1 38,5 38,0 
38,4,39.0,37,5 37,8 
385138.0 
39.2 38.3 38,3 
371871 
38 CH 
37,8 
40, 3 








ee 
| 


37,9137,6 


38,4188,2 
38,0|37,8 
392 E 238,2 
39,3\88,0|37,5 
38,3 38,5/39,9| 39,1 |38,0| 37,8 
39,0 38,0 38.0 
39,3\39.9 39,3.39,0°) 38,9 38,1 38,0 *) nochmals Y/, 
Dosis 1,5 g 
39,2 39,9 37,1, 37,7 
39, 438,6 39,0 38,7*) 38,8) 38,2 137,9 


*) nochmals !/, 
38.8 37,8.38.8 37,2 37.0 


Dosis 1,5 g 


39,0 38,3 ,38,0 
38, 5,382) | 
38.9 38,9 38,0 37,9 

38,5 87,6 | 
38,0 | 
87,8 
38,5,37,5 
38,4,38,5,38,4| 38,7 39,0) 39,9 39,2) 38,8 38,3138,2] 1 


38,688,237 ,6 
38,7\37,6 38,2 
37,5 
37,7 


39,0 37,8|37,8 
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A A SIS zungu |a lo ISISI; 
139 | Ankäufer 340 . .| V.{23.12.{8,0| — | 5 39,0 |40,3,39,4 39,0)38,4 37,9 
140 | „Friedrich“ . . . [TIL | 24. 12. | 3,0 | — | 5 | 39,2 |40,3/39,3.38,7\38,8\38,2)38,0 
141.1,Fant, .. ie 1.125.12.180| — | 5 39,3 \41,0|40,689,8 39,5\38,0.38,7 
142 | „Fixstern“ ... .JIII.[25.12.18,0| — | 5 38,7 |39,9/39,2|39,1|38,8|38,9 37,5 
143 | „Eskimo“ .. . .| 1.126.12.|8,0 | — | 4 | 39,3 |39,2140,339,3|39,7|39,3138,6 
144 „Ziethen‘ AU .1.|27.12.[3,0 | — | 4 | 40,2 |40,7\39,7 39,6|39,0|38,8,38,7 
145 | „Sergius“ . . . . | I1.|27.12.| 3,0 | — | 5 | 39,8 |39,939,2|39,0|38,9.38,7|38,2 
146|,Fasan“..... 111.|28.12.|3,0 | — | 5 | 29,0 40,4.402 39,6 38,8 38,4 37.8 
147 |.Frosch“ ... .I V.[29.12.180| — | 5 39,9 |40,7\40,3\39,9 39,5 38,037,8 
148 | „Eskimo“ ......| Ir.[31.12.1 3,0 | — | 5 | 39,3 |40,9139,3\38,8\38,9138,6\87,7 
149 | „Epoche“ ....| V.12.1.141380| — | 5 39,5 \40,4\40,340,0 39,7'39,0\37,7 
150 | „Ernst“ .. ... L.| 7. 1.[3,0 | — | 5 | 38,8 |39,8)39,9 39,8 39,5\29,2/38,5 
151 | „Freia“ ..... I.| 7. 1.|3,0 | — | 5 | 39,5 .40,1140,0.39,0 38,8188,0 37,8 
152 | „Esche“ . .. ... L| 8 1.]8,01—| 4 39,0 \40,5|39,8 39,9\38,8\|38,5/38,5 
153 | „Figaro“ IL] 8 1.1801 — | 4 39,2 |40,1,39,5,38,9 38.6 38,5 38,4 
154 | „Ehrhardt 1.110. 1.130 | — | 5 | 39,5 |40,3|39,0 38,5 38,4|38,5|38,5 
155] „Bella“ ..... vin lan = | 5 | 40,4 39,3/40,5 40,0 39,9 39,4\,39,5 
156 | „Quassia“ . . 1.112. 1.13,0 | — | 5 | 38,8 |40,439,5\39,0|38,0)38,0 
157 | Ankäufer 3074 Ire 19. 1.130) — | 5 | 38,8 |40,9.39,7|39,5138,6|37,9|38,4 
158 | „Edmund“ .. .|III.|23. 1.]3,0| — | 5 | 40,4 41,1 38,6 38,0 39,7 37,8 88,4 
159 Froben“ o ANNA S 0 5 40,3 40,3 89,2 40,240,383 39,8 39,6 
160 | „Donna“ ....| IL] 2. 2.|30| — | 5 | 39,7 |40,540,5/88,5|38,2/37,9 
161 | „Elster“ . 1L| 4. 2.130 | — | 9 | 39,4 41,0/41,1/38.6|37,8|87,8 
162] ,„Eidam“ ... .IIIL] 5. 2130| — | 7 38,9 40,940,0\38,7\37,9137,4| ` 
1681 „Dattel“..... IIIe 2.138,01 —|5 38,8 \40,3\40,0 37,838,3/39,0)38,4 
179 0 I.| 6. 2.1301 —-| 5 | 389 39,4 38,7 37 ‚938,7 38,3|38,0 





5 Patienten, die trotz der Salvarsaninfusion noch mehrere Tage 
neben großer Mattigkeit, verminderter Freßlust, schwachem 
Husten erhöhte innere Körperwärme zeigten, wurde einige Tage 
nach der 1. Infusion noch eine halbe Dosis (1,5 g) Salvarsan ein- 
geflößt. Bei sämtlichen 5 Patienten fiel innerhalb der nächsten 
24 Stunden die Körperwärme auf die Norm, ebenso trat eine auf- 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Einem Patienten mußte wegen anhaltender Mattigkeit, .wech- 
selnder mittelgradiger Fiebertemperatur eine zweite volle Infusion 
(3,0 g) gemacht werden, worauf die Temperatur innerhalb 24 Stun- 
den zur Norm abfiel, und das Allgemeinbefinden sich besserte. 

Ein leicht erkranktes Pferd erhielt nur eine halbe Salvarsan- 
dosis und war innerhalb der nächsten 24 Stunden fieberfrei. 

Erkrankungen der Brustorgane wurden bei 3 Patienten fest- 
gestellt, und zwar bei dem zuerst erkrankten Pferd „Ebro“ und 
einem Ankaufspferd eine hochgradige beiderseitige Lungen- und 
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| 
G-A | | | 
38,8 38,0'38,8| 38,0 |38,0| 39,5 38,0 39,4") 38,6138,1| 1 | 
37,8 | | 
38,6,37,437,8 | | 
38.4,37,2 | 
38,0 38,6 37,7| 37,7 


*) nochmals eine 
ganze Dosis3,0g 


| | | 
38,8 38,0| | | | 
| 





| 
| 
| 
a M | 
39,5 41,6.38,4 38,3 | 
| 
| 


38,139,7 37,9 


Kai Va ke. ke Fe Vë, kä kch. kk ERD ka. ke kk Fi Eh Eh ke kk kt. Va bi ERD kat. bah. ke pc 


Brustfellentzündung mit Brustwassersucht, bei einem 8jährigen 
Pferde eine geringgradige linksseitige Brustfellentzündung. Diese 
Erkrankungen verschwanden nach Behandlung mit Senfspiritus- 
Einreibungen und innerlichen Gaben von Strophantustinktur in 
wenigen Tagen vollständig. 

An Nachkrankheiten wurden festgestellt: bei 2 Pferden Sehnen- 
scheidenentzündung, von denen der eine Fall sich noch in Behand- 
lung befindet, bei 1 Pferde Kehlkopfpfeifen und punktförmige 
Linsentrübung (dieses Pferd wurde zum eigenen Wiederersatz aus- 
rangiert), bei 1 Pferde geringgradige, sich in letzter Zeit allmählich 
bessernde Lähmung der Nachhand und bei 1 Pferde linksseitige 
Fazialislähmung, die zurzeit ebenfalls eine leichte Besserung zeigt, 
und bei 1 Pferde punktförmige Linsentrübung. 

Wie bereits erwähnt, war der Seuchengang als leichter zu be- 
zeichnen, und ich nehme nicht Anstand, dem Salvarsan ein Haupt- 
verdienst an dem günstigen Gange und Verlauf der Seuche zuzu- 
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sprechen. Da fast sämtliche Patienten bereits am ersten Tage ihrer 
Erkrankung das Heilmittel infundiert erhielten, kam es mit Aus- 
nahme der oben erwähnten 3 Fälle nicht zur Ausbildung klinisch 
erkennbarer Erkrankungen der Brustorgane. Sicherlich wäre ohne 
Salvarsan die Zahl der Lungenerkrankungen unter den 173 Brust- 
seuchepatienten größer gewesen. 

Die von einigen Berichterstattern in den Fachzeitschriften er- 
wähnten und ziemlich häufig bei den Infusionen beobachteten 
Nebenreaktionen, wie Niederstürzen, hochgradige Atemnot, Muskel- 
kontraktionen, Konnte ich, mit Ausnahme der bereits geschilderten 
geringen Fälle von Unruhe und Muskelzittern, deren Ursache er- 
kannt und beseitigt wurde, niemals beobachten. Die Pferde zeigten 
nach der Infusion fast sämtlich unverändertes Benehmen. Ich neige 
der Ansicht zu, daß die unangenehmen Nebenwirkungen ebenso 
wie die von mir beobachteten Fälle auf eine nicht genügende Alkali- 
sierung der Lösung zurückzuführen sind. Ich habe die Beobachtung 
gemacht, daß Salvarsanlösungen, denen Natronlauge genau in einer 
Menge zugesetzt worden war, daß sie zur Auflösung des Nieder- 
schlages und Erreichung einer klaren Lösung gerade genügte, sich 
nach etwa einer Viertelstunde fast unmerklich trübten. Derartige 
Lösungen, die auch in den von mir beobachteten Fällen Unruhe- 
erscheinungen und schnarchendes Atmen zur Folge hatten, dürften 
höchstwahrscheinlich auch die von anderer Seite geschilderten hef- 
tigen Nebenreaktionen bewirkt haben. Nochmals möchte ich daher 
empfehlen, der bereits durch gerade genügende Alkalisierung ge- 
klärten Infusionslösung noch einige Tropfen (etwa 3 bis 5) offizi- 
neller Natronlauge zuzusetzen. 

Der Ansicht Jägers in seinem Bericht über den Brustseuche- 
gang in Breithülen (Zeitschrift für Veterinärkunde — Juli 1913), 
daß ein zu hoher Alkaligehalt die schweren beängstigenden Neben- 
wirkungen bei den auf dem Depot Breithülen vorgenommenen 
Salvarsaninfusionen verursacht habe, kann ich nach meinen Er- 
fahrungen nicht beistimmen, möchte eher dem Gegenteil, also einem 
ungenügenden Alkaligehalt, die Schuld beimessen oder aber einer 
zu alten Natronlauge. Die von mir benutzte Natronlauge war 
ebenso wie die Kochsalzlösung niemals älter als 3 Tage, und beide 
wurden selbst hergestellt. 

Die Erfahrungen während dieses Seuchenganges lassen die 
feste Zuversicht zu, daß bei sorgfältigster Herstellung der Infusions- 
lösung, die in allen ihren Einzelheiten am besten und sichersten 
von den behandelnden Veterinären selbst ausgeführt wird, Neben- 
und Nachwirkungen bei der Infusion ausbleiben werden. 

Was die Einwirkung des Salvarsans auf den Heilverlauf der 
Brustseuche selbst anlangt, so muß sie uneingeschränkt als eine 
überaus günstige bezeichnet werden, wie auch aus den beigefügten 
Temperaturtafeln zu ersehen ist. 
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Eine Isolierung der Brustseuchepatienten im Sinne der Seuchen- 
vorschrift fand nicht statt, da die Seuche in 4 Eskadronställen und 
in der Reitbahn III unter den Ankaufspferden zugleich ausbrach 
und eine allgemeine Verseuchung dieser Ställe daher angenommen 
werden mußte. Während und einige Tage nach der Salvarsanbe- 
handlung wurden die Kranken in Vorräumen der Eskadronställe 
und gesonderten Stallabteilen aufgestellt, um eine bessere stän- 
dige Aufsicht zu ermöglichen und hygienische und medikamentöse 
Anordnungen besser überwachen zu können. Nach dem Fieber- 
abfall kamen die Pferde bald wieder in den Eskadronstall zurück. 

Die geheilten Pferde wurden mit Ausnahme einiger schwerer 
und längere Zeit erkrankt gewesener Pferde nach etwa 4 Wochen 
bewegt und nach weiteren 14 Tagen in den Abteilungen dienstlich 
geritten, selbstverständlich anfangs unter möglichster Schonung. 

Zurzeit befinden sich alle früheren Patienten mit Ausnahme 
des einen an Sehnenscheidenentzündung erkrankten Pferdes und 
der an Nervenlähmungen leidenden Pferde in voller dienstlicher 
Tätigkeit, vorzüglichem Futterzustand, sie zeigen glattes glänzen- 
des Haarkleid, lebhaftes Temperament, gute Freßlust und lassen 
in keiner Weise erkennen, daß sie vor kurzem die Brustseuche 
überstanden haben. 


Die Behandlung brustseuchekranker Pierde 
mit Salvarsan bei der Train-Abteilung Nr. 9. 


Von Stabsveterinär Schwerdtfeger. 


Vom 29. November 1913 bis zum 8. April 1914 betrug die Ge- 
samtzahl der an Brustseuche erkrankten Dienstpferde, einschließ- 
lich eines Offizierpferdes, 48 Pferde. Von diesen 48 Pferden wurden 
mit Salvarsan behandelt 45 Pferde. Bei dem ersten Brustseuche- 
fall (Fall 1 der Übersicht) kam das Salvarsan nicht zur Anwen- 
dung, da es nicht vorrätig war. In einem Falle (Nr. 6) wurde in- 
folge Widersetzlichkeit von der Infusion Abstand genommen, in 
einem zweiten (Nr. 23) infolge schnellen Temperaturabfalles. In 
jedem Falle wurden 3 Gramm verabfolgt. Zur Lösung des Mittels 
wurde eine 0,9 %ige sterile Kochsalzlösung benutzt, die nach 
Lösung des Salvarsans mit 5,7 ccm offizineller Natronlauge alkali- 
siert wurde. 

In den ersten 6 Fällen wurde die Lösung, 75 bis 100 g Flüssig- 
keit, in Ermangelung des Infusionsapparates, mit einer 25g- 
Spritze in die linke Halsvene injiziert. Schon während der Ein- 
verleibung des Mittels traten bei drei Patienten Kopfnicken, 
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Wanken, beschleunigte Atmung, unfühlbarer Puls auf, Begleit- 
erscheinungen, die nach 5 bis 10 Minuten den gefahrdrohenden 
Charakter verloren hatten, um nach % Stunde völlig zu ver- 
schwinden. 

Die mit dem Infusionsapparat einverleibten Lösungen hatten - 
ein weiteres Lösungsverhältnis 3:150. Dementsprechend wurden 
sie auch besser ertragen. Die Nebenerscheinungen, bei einzelnen 
Pferden Unruhe- und Koliksymptome, waren unwesentlich und ver- 
schwanden in kürzerer Zeit. Nach vorübergehendem Ansteigen der 
Temperatur trat die Entfieberung ein. Der Temperaturanstieg 
betrug 0,2 bis 1,4° innerhalb 2 bis 7 Stunden nach Einverleibung 
des Mittels, in anderen Fällen trat der Fieberabfall sogleich nach 
Einverleibung des Salvarsans ein. In einzelnen Fällen hielt sich 
das Fieber 21, Stunden nach Einverleibung auf gleicher Höhe, 
dann setzte die Entfieberung ein. 

Die dauernde Entfieberung wurde festgestellt bei 3 Pferden 
nach 12 Stunden, bei 5 nach 15, bei 6 nach 20, bei 3 nach 24, bei 
1 nach 25, bei 15 nach 30, bei 1 nach 32, bei 2 nach 40, bei 1 nach 
48, bei 2 nach 50, bei 2 nach 75, bei 3 nach 80 und bei 1 Pferde nach 
200 Stunden. 

Der letzte Fall scheidet aus, da eine Mischinfektion mit Druse 
vorlag. In einem Falle trat zwei Tage nach der Entfieberung ein 
vorübergehender Temperaturanstieg ein. Bei 33 Pferden trat die 
Entfieberung demnach in 12 bis 30 Stunden ein. 

Bestehende Lungenentzündungen wurden günstig beeinflußt, 
sie wurden kupiert. Puls- und Atemfrequenz kehrten in 1 bis 
3 Tagen zur Norm zurück, der Pulsschlag wurde kräftig, die Lunge 
wegsam. Pferde, die vor Einverleibung des Mittels große Mattig- 
keit und Hinfälligkeit zeigten, die Futteraufnahme verweigerten, 
waren am Tage nach Anwendung des Mittels munter und bei 
gutem Appetit. Dies fiel namentlich bei den am 3. Tage behandel- 
ten Pferden auf, bei denen diese Erscheinungen stärker ausge- 
prägt waren. Die eintretende Freßlust hatte zur Folge, daß der 
Ernährungszustand nicht zurückging bzw. bald gehoben wurde. 
Nach 2 bis 4 Tagen konnten die Patienten als Rekonvaleszenten 
angesehen werden. 

Die Einverleibung des Salvarsans wurde vorgenommen: bei 
29 Pferden am 1. Tage, bei 11 Pferden am 2. Tage, bei 5 Pferden 
am 3. Tage. Nachweisbare. Lungenerkrankungen bestanden vor 
Anwendung des Arzneimittels in 35 Fällen. 

Ein Pferd konnte wegen Widerspenstigkeit am ersten Tage 
nicht behandelt werden, die Einverleibung gelang aber am 2. Tage 
(Offizierpferd). 

Ein Pferd (Nr. 27) zeigte sich so widersetzlich, daß die In- 
fusion bei Anwendung von Zwangsmaßregeln 34 Stunden in An- 
spruch nahm. Der Fieberabfall erfolgte hier nach 20 Stunden. 
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Übersicht 
über die mit Salvarsan behandelten Pferde der Schleswig-Holsteinschen 
Train -Abteilung Nr. 9. 
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Bei einem Pferde war an der Infusionsstelle eine harte An- 
schwellung entstanden, die sich auf die vordere Fläche der Luft- 
röhre ausbreitete, jedoch in einigen Tagen ohne Behandlung ver- 
schwand. 

Die Einverleibung des Mittels war nicht immer leicht. Ein- 
zelne Pferde kontrahierten die Halsmuskeln während des Ein- 
laufs so stark, daß der Abfluß unterbrochen und ein erneuter 
Einstich an der rechten Halsseite gemacht werden mußte. 

Fall 39 bietet einiges Interesse. Am ersten Tage der Erkran- 
kung hatte das Pferd 38,6° Fieber, am folgenden Tage 39,5°. Kurz 
vor der Einverleibung des Mittels betrug die Temperatur 40,0°. 
Im übrigen war das Pferd munter und eine Lungenerkrankung 
klinisch nicht nachzuweisen. Nach der Einverleibung.des Mittels 
wurde das Pferd in den gegenüberliegenden Stand geführt. Dabei 
ging es unter exzessiver Beugung der Vordergliedmaßen, die 
tappend aufgesetzt wurden, wie ein hochgradig dummkollerkrankes 
Pferd. Im Stand angelangt, stürzte es auf der Matratze hin und 
fiel auf den Unterkiefer. Das Pferd war sofort tot. Die Zerlegung 
ergab einen Bruch des Zahnfortsatzes des 2. Halswirbels. 
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Die infundierte Salvarsanlösung 3:150 war klar und genau 
so hergestellt wie die übrigen Lösungen. Die Einverleibung ging 
in etwa 1 Minute vor sich. 

Blitzartig erfolgendes Zusammenbrechen der Pferde tritt nach 
den Beobachtungen von Korpsstabsveterinär Ludewig ein, 
wenn die Infusion zu schnell erfolgt oder die infundierte Flüssig- 
keit zu kalt ist. Im vorliegenden Falle nehme ich eine Über- 
empfindlichkeit gegen Salvarsan an, die zu Störungen im Gleich- 
gewicht führte. Der Bruch des Halswirbels ist ein unglücklicher 
Zufall. Alle übrigen Pferde zeigten nach der Infusion keine 
Nebenerscheinungen. 

Bei dem Pferde Nr. 1, das typisch erkrankt war, aber nicht 
mit Salvarsan behandelt werden konnte, traten Sehnenscheiden- 
entzündungen an 3 Gliedmaßen auf. 

Bei allen übrigen Pferden sind Nachkrankheiten nicht beob- 
achtet worden. 


Über den Verlauf der Brustseuche unter den 
Ankaufspierden der I. Abteilung Thorner Feld- 
artillerie-Regiments Nr. 81 und ihre Behandlung 

mit Neosalvarsan. 
Von Stabsveterinär Laabs. 


Die im Oktober und November 1913 der I. Abteilung Thorner 
Feldartillerie-Regiments Nr. 81 gelieferten Ankaufspferde wurden 
etwa 1 km von den Stallbaracken entfernt in Stallzelten auf dem 
Schießplatze untergebracht. Zu diesem Zweck wurden von vorn- 
herein zwei Zelte zur Verfügung gestellt, damit die zuerst geliefer- 
ten Pferde nach der Quarantänezeit möglichst früh in Arbeit ge- 
nommen werden konnten und nicht erst den Ablauf der Quaran- 
täne bei den zuletzt überwiesenen Ankaufspferden abwarten muß- 
ten, was einen Unterschied von zwei Monaten ausmachte. Beide 
Zelte waren voneinander etwa 500 Schritte entfernt. 

Die im Zelt I untergebrachten Ankaufspferde konnten nach 
überstandener Druse am 1.12.13 den Batterien übergeben werden 
und nur die im Zelt II untergebrachten 27 Ankaufspferde blieben 
weiter unter Beobachtung und Quarantäne, zumal ein Teil davon 
erst Ende November der Abteilung überwiesen worden war. 

Auch diese Ankaufspferde litten meist an Druse bzw. Hals- 
bräune Am 22.12.13 erkrankten sechs Pferde fieberhaft; die 
Untersuchung ergab bei fünf Druse, während das sechste Erschei- 
nungen der Brustseuche zeigte: rostfarbenen Nasenausfluß, starken 
Husten, Schwäche in der Hinterhand sowie beginnende beider- 
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seitige Lungenentzündung. Da nur 27 Ankaufspferde in diesem 
Zelte untergebracht waren und ein weiteres Isolieren des Patienten 
nicht möglich war, so blieb er im Zelte stehen und dieses wurde 
zum Seuchenzelt bestimmt. Von diesen 27 Pferden erkrankten 
dann im Verlaufe eines Monats vom 22.12.13 bis zum 21.1. 14 zehn. 
Die Krankheitserscheinungen waren im allgemeinen als mittel- 
schwer zu bezeichnen. Außer den für Brustseuche charakteristi- 
schen Erscheinungen kamen Temperaturerhöhungen bis 41,2° C 
vor, und nur bei zwei Pferden waren Veränderungen an den Lungen 
nicht nachzuweisen. Bei den übrigen acht bestanden klinische Er- 
scheinungen an den Lungen, und zwar dreimal an der linken, zwei- 
mal an der rechten und einmal an beiden Lungen; außerdem war 
einmal rechts Lungen- und Brustfellentzündung und einmal beider- 
seitig Lungen- und linksseitig Brustfellentzündung festzustellen. 
Neben der gelblich-glasigen Verfärbung der Augenlidbindehäute, 
die bei allen Patienten nachweisbar war, bestand nur in einem 
Falle starker rostfarbener Ausfluß, und zwar bei dem zuerst er- 
krankten Pferde, das am schwersten erkrankt war und an beider- 
seitiger Lungen- und linksseitiger Brustfellentzündung sowie 
starker Herzschwäche litt. ; 

Was die Behandlung betrifft, so wurde außer diätetischer 
Pflege allen zehn Patienten Neosalvarsan verabfolgt. Es gelangten 
jedesmal 4,5 g Neosalvarsan in 100 g Aq. recent. destill. et 
sterilisat. gelöst zur Anwendung. Die Verabfolgung des Mittels 
geschah mit dem Reineckeschen Infusionsapparat. Der Apparat 
hat sich in allen Fällen als praktisch erwiesen und ist meines Er- 
achtens der Injektion mit der Spritze vorzuziehen, weil bei der 
Infusion ein allmähliches und gleichmäßiges Abfließen in die Vene 
gewährleistet ist, was bei der Injektion nicht in der Weise der 
Fall sein kann. Zu beachten ist, daß die Infusionsnadeln zweck- 
mäßig eine leicht umgebogene Spitze haben und nicht einfach 
gerade abgeschrägt sind, denn bei diesen letzteren Nadeln kann 
es, besonders wenn sie sehr scharf geschliffen sind, vorkommen, 
daß beim Einstechen ein Stückchen Haut herausgeschnitten wird 
und die Nadel verstopft. 

Das Neosalvarsan wurde in destilliertem, sterilisiertem Wasser 
gelöst. Die Lösung des Mittels erfolgt sehr leicht und schnell. 

Nach Abscheren der Haare und Reinigen der Einstichstelle 
mit Alkohol. absolut. ließ sich bei allen Pferden die Lösung leicht 
in die linke Drosselvene infundieren, ohne daß die Anwendung der 
Nasenbremse oder anderer Zwangsmittel nötig wurde. Zur Infusion 
der Flüssigkeit in die Drosselvene war durchschnittlich eine Minute 
erforderlich. 

Nach erfolgter Infusion waren acht Pferde ohne Neben- 
erscheinungen und nahmen sofort, nachdem sie in ihren Stand 
zurückgeführt waren, Heu auf; bei einem trat geringgradiger 
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Schweißausbruch am Halse und in den Flanken auf. Dagegen zeigte 
das zuerst und besonders schwer erkrankte Pferd, das bereits bei 
der Infusion eine beiderseitige Lungen- und linksseitige Brustfell- 
entzündung hatte und durch häufiges Stöhnen bei der Ausatmung 
große Schmerzen zu erkennen gab, 21, Stunden lang nach der In- 
fusion starke Unruheerscheinungen. Es legte sich mehrfach nieder 
und lag mit lang ausgestreckten Gliedmaßen. Zeitweise scharrte es 
und suchte sich die Infusionsstelle an der linken Halsseite an der 
Krippe zu scheuern, ferner bestand Schweißausbruch am Halse und 
an den Flanken sowie Muskelzittern an verschiedenen Körperstellen. 
Es kam bei diesem Patienten zu einer Thrombose der linken Dros- 
selvene, wodurch diese vollständig verlegt wurde. Die Vene ist als 
ein gleichmäßig fester Strang noch jetzt, ein Vierteljahr nach der 
Impfung, zu fühlen. Das Pferd war stets bei sehr gutem Appetit 
und hat bisher keinerlei Störungen im Befinden bekundet. Ende 
Februar fiel es auf, daß das Pferd stark an Leibesumfang zunahm. 
Die sofort vorgenommene rektale Untersuchung ergab, daß die 
Stute tragend war. 

Die Infusion wurde bei allen Pferden erst ausgeführt, wenn die 
Diagnose ‚„Brustseuche‘ mit Sicherheit feststand, da unter diesen 
Ankaufspferden noch Druse bzw. ansteckender Katarrh der oberen 
Luftwege herrschte. Sie wurde ausgeführt in 5 Fällen am 3. Krank- 
heitstage, in 4 Fällen am 2. Krankheitstage und in 1 Fall am 
11% Krankheitstage. 

Einzelne Pferde erkrankten nach überstandener Brustseuche 
an Druse. So hatte das Ankaufspferd Nr. 1465 (Nr. 2 der Tabelle) 
die Brustseuche Ende Dezember überstanden und erkrankte hier- 
auf am 8. 1. 14 ziemlich schwer an Druse, in deren Verlauf es zur 
Bildung eines Abszesses unter der linken Ohrspeicheldrüse, dicht 
unter dem Ohr, kam, nach dessen Eröffnung die Druse schnell 
überstanden wurde. - 

Aus der beigefügten Tabelle ist ersichtlich, in wieviel Stunden 
nach der Infusion die Entfieberung eintrat, nämlich einmal in 
14 Stunden, einmal in 16, einmal in 20, einmal in 24, einmal 
in 28, zweimal in 30, einmal in 34, einmal in 38 und einmal 
in 48 Stunden. 

Bei den meisten Patienten ging der Entfieberung noch eine 
kurze Steigerung der Temperatur um einige Zehntel Grade vor- 
auf, während nach der Entfieberung bei mehreren Pferden noch- 
mals eine geringgradige Temperaturerhöhung eintrat. Bei den 
Pferden Nr. 2 und Nr. 6 entstand am vierten bzw. zweiten Tage 
nach der Infusion ein Stauungsödem an der Vorderbrust, das in 
wenigen Tagen wieder verschwand. 

Das Allgemeinbefinden und der Appetit besserten sich bei 
sämtlichen Patienten sehr schnell, so daß alle geimpften Pferde 
nach abgelaufener Quarantäne sich in einem guten Nährzustande 
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befanden. Die Zeit der Rekonvaleszenz ist bei der Salvarsan- 
behandlung eine bedeutend kürzere als bei der ohne Salvarsan. 

Bei den beiden Pferden, bei denen vor der Impfung eine Lun- 
genveränderung nicht nachzuweisen war (Nr. 7 und Nr. 9), kam 
es auch nachher nicht mehr zu einer solchen. Bei den übrigen 
acht Pferden, bei denen Lungenerkrankungen bestanden, gingen 
diese schnell infolge der Einwirkung des Neosalvarsans in Heilung 
über, nur bei dem zuerst und am schwersten erkrankten Pferde 
vergingen bis zur vollständigen Lösung und Heilung der Lungen- 
und Brustfellentzündungen sieben Tage. 

Bei allen Pferden mit Lungenerkrankungen konnte man nach 
der Neosalvarsanbehandlung stets zuerst ein Sinken der Tempe- 
ratur bis zur Norm beobachten, alsdann ging der Puls und zuletzt 
erst die Atmung zur Norm zurück. 


e über die an Brustseuche erkrankten 





Laufende Nummer 


o P ww N 


10 

















102 




















30N. | 

2651| 514. 1.139.5 39,5 39,9 40,5|17. 1.3 [40,4 40,6 40,7 40,5 40,2 40,0,39,7\39,5\39,4 
120 V.| | 

el | . | | 
26355 |18. 1.|39,5 39,4 39,239,921. 1.13. [39,9 40,1399 39,5 39,1|38,9 38,6|38,3|37,6 
| 110V.) 
1460| 8 |21. 1.|40,640,9| . |- P2 11402 DE 40,7 det 540.4 40,2 40,1/40,0 
Ka Zë 





20 Stunden später 


24 Stunden später 


8 Körpertemperatur Körper 
5 (höchste) an den Inf er = 
D nfusion *) j 
= Tagen vor der folgte | & | | | | 
o 
2 &0 Behandlung mit| erfolgte | 5 | 
Sr hah Aë Neosalvarsan 2/5 lau |E | ri 
“ BI 4 I L S E S 
wl gS Ep bp | bp &n | E Kei | iR R 3 Se 28 | ze TI sei 
si Je S g z| g E bp |g SI E aJa alaj A 
O kel ta SS Je o h Ei E, Ka u n n | n n zn n 
SEI dæ% | w | æ | è% Z a8 © | 
sPrl# |2|2|2|2|8 38] |2|5|15| 85 | 8,468 
Kal G E E g g a |35 D D | o o lS D 
Si 5 >= ES | x | 
“ 18 Zi lais IS a (Bel pi (Lë Im léi (LSA 
o Lë = SI e ES S logi O S E'A | S sig S 
8: | EN s |a5I>°ı212|2|13|12|318 
$ MASS el = 5 4 a JL » + D D A = 
S IS| » JE IS ENE o 5 ae nn |n 
~ ci — ra La H4 ) Ce: E 
5 e = SS N KEE 
S ip lLaAlelelél É SECH AE | a 


39,6 
38,4 
38,8 
40,0 
38,9 
38,9 


| P 
1458| 5 |22.12.|39,5 40,5/40,0, 242. 2 Le deer? 740, d 39,9 39,7 39,2 38,4. 38,4|38,2 
1465] 6 [26.12.140,8 40,7\39,8 40,3 2 13, 3 40,3 40,0 40,2 394 39,1 39,0 38,9 38,6 39,0 
2643] 6 [27.12.|39,7 Karat GR 3 [40,040,4 39,7\38,7 38,8 38,9 .39,2.39,2\38,0 
2896| 8 |28.12.39,8 40,9 40, el ol. 2 12. 3 100.400308.30,9\90,9 39.0.29,2.39,0. 30,8 
1461|5| 7. 1.|39,2140,8412 . 9. 1.2 |41,2141,4 41,0 40,9 408 40,8 SES 
2902] 7 |10. 1.|39,7 40,2140,2 12, A 2 See 39,8 39,4 39,4'39,3|39,7 39,0 38,8 
2654| 8 |11. 1.39.840,0/40,2| 13, Kë 2 40,2 40,0 mam 39,6 39,7\39,8 39,3 


39,0 








37,9 


379 


Bemerkungen. Zu Nr.1. Unruhe; Thrombose. — Zu Nr. 2. Stauungsödem. — 


*) Alle Pferde erhielten 4,5 Neosalvarsan in 100 g Aq. recent. destillat. et sterilisat. 
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Nachkrankheiten sind bei der Neosalvarsanbehandlung bisher 
nicht beobachtet worden, ebensowenig kamen Todesfälle vor. 
Diese können meines Erachtens bei dieser Behandlung nur noch 
infolge ganz besonderer Zufälligkeiten vorkommen. Dem allge- 
mein sehr günstigen Urteil über das Neosalvarsan bei der Brust- 
seuche kann ich mich daher nur in jeder Weise anschließen, indes 
muß eine Frage noch gelöst werden, ob auch die mit Sal- 
varsan behandelten Pferde dauernd gegen die 
Brustseuche immun sind, wie es bei der frühe- 
ren Behandlungsmethode in der Regel für die 
ganze spätere Lebenszeit der Fall war. 

» Auf einen besonderen Punkt möchte ich am Schlusse meiner 
Ausführungen noch hinweisen: Wie aus der Temperaturtabelle 
ersichtlich, trat der letzte Erkrankungsfall am 21.1.14 auf, die 


und mit Neosalvarsan behandelten Ankaufspferde. 
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Seuche hatte also genau einen Monat geherrscht und in dieser Zeit 
waren von den 27 in Stallzelt II untergebrachten Ankaufspferden 
zehn offensichtlich an Brustseuche erkrankt, während 17 davon 
nicht betroffen wurden. Die Seuche konnte mithin am 4.3.14 als 
erloschen erklärt werden. Durchdie Salvarsantherapie 
wird nach meiner Ansicht der Seuchengang ab- 
gekürzt*) und die Übertragungsmöglichkeit von 
einem Pferde zum anderen verringert. 

Die Übertragung der Seuche auf die Pferde der Abteilung 
wurde durch strenge Isolierung der Mannschaften, die zur War- 
tung und Pflege der Ankaufspferde kommandiert waren, und durch 
die mehr als 1 km von den Baracken und Ställen des Schießplatzes 
entfernte Aufstellung des Zeltes verhütet. 

Die Temperatur in dem Zelte sank in den kältesten Tagen des 
Dezember und Januar bis auf — 15° C, und es wurde daher er- 
forderlich, die Pferde mit zwei Woilachs und auch des Nachts ein- 
zudecken. Da für reichliche Streu gesorgt war und auch der Urin 
in den sandigen, durchlässigen Boden gänzlich eindrang, so war 
das Lager für die Pferde vollständig trocken und auch hinreichend 
warm. Nur das Wasser, das durch je zwei Ankaufspferde in einem 
groBen Wasserwagen (einem sog. Sprengwagen) zum Zelte ge- 
fahren werden mußte, war schwer auf richtiger Temperatur zu 
erhalten. Es war meistens des Morgens vollkommen gefroren, und 
die Pferde verweigerten die Aufnahme. Diesem Übelstande wurde 
dadurch abgeholfen, daß mehrere Wasserbottiche und ein langer 
Tränktrog im Stallzelte aufgestellt und bis zum oberen Rande mit 
Dung und Stroh umgeben wurden, wodurch das Gefrieren des 
Wassers nicht allein verhütet, sondern das Wasser sogar selbst bei 
der größten Kälte auf einer Temperatur von +5 bis 6° C erhalten 
werden konnte und infolgedessen gern von den Pferden aufgenom- 
men wurde. Auf diese Weise war für das Wohlbefinden der Pferde 
in ausreichendem Maße gesorgt. 


Die Behandlung brustseuchekranker Pferde mit 
Salvarsan im Regiment Königs-Jäger zu Pierde 
Nr. 1 während des I, Quartals 1914. 

Vom Veterinär Dr. Geddert. 

Im I. Quartal 1914 kam das Salvarsan bei sämtlichen 75 an 
Brustseuche erkrankten Dienstpferden des Regiments Königs-Jäger 


zu Pferde Nr. 1 zur Anwendung. Neosalvarsan wurde nicht be- 
nutzt. Die Dosis betrug stets 3,0 g bis auf einen Fall, in dem nur 


*) Diese Ansicht steht bisher isoliert da. D. R. 
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1,0 g einzuführen gelang. Da sich bei diesem Pferde in drei Tagen 
keine Besserung zeigte, wurde eine zweite Infusion vorgenommen, 
bei der ohne Schwierigkeiten 3,0 g einverleibt werden konnten. 

Die Lösungen wurden in einer Konzentration von 1,0 : 50,0 
angewandt und in der vorgeschriebenen Weise in der Apotheke 
des Garnisonlazaretts Posen hergestellt. Die Infusionsflüssigkeit 
hatte bei der Anwendung eine Temperatur von 35 bis 39° C und 
wurde mit dem Reineckeschen Infusionsapparat in die Drossel- 
vene gebracht. 

Eine andere medikamentöse Behandlung fand bei 74 Pferden 
nicht statt. Bei einem Pferde, das die Symptome einer schweren 
Herzaffektion zeigte, kam Digalen 7,5 mehrere Tage hintereinander 
zur Anwendung. Im allgemeinen machten die Pferde bei der In- 
fusion keine Schwierigkeiten, teilweise konnte sogar auf die An- 
wendung der Bremse verzichtet werden. Einige verursachten 
durch starke Zusammenziehung der Halsmuskulatur ein lang- 
sameres Abfließen der Lösung. Nur ein Pferd (Quarta) zeigte sich 
so widersetzlich, daß lediglich ein Drittel der Lösung eingeführt 
werden konnte, die übrigen zwei Drittel aber verloren gingen. 
Der drei Tage später erfolgenden Wiederholung der Infusion setzte 
es keinen Widerstand entgegen. 

Lokale Entzündungen an der Einstichstelle wurden im allge- 
meinen nicht beobachtet. In vier Fällen traten leichte Ödeme auf, 
die ohne Behandlung nach zwei Tagen verschwanden. Dagegen 
bildete sich in zwei Fällen eine Thrombose der Drosselvene, die 
man in einer Ausdehnung von 25 cm als einen harten soliden 
Strang fühlt. Irgendwelche dadurch hervorgerufene Störungen 
in der Zirkulation sind bisher nicht aufgetreten. 

Die Salvarsanbehandlung fand statt: bei 5 Pferden am 
1. Krankheitstage, bei 36 Pferden am 2 Krankheitstage, bei 
28 Pferden am 3. Krankheitstage, bei 6 Pferden am 4. Krank- 
heitstage. 

Maßgebend für den Tag der Infusion waren die Schwere der 

Krankheitserscheinungen und die Sicherstellung der Diagnose. Da 
gleichzeitig in dem Regimente Drusefälle vorkamen, war es oft 
unmöglich, schon am ersten Tage einwandfrei die Diagnose zu 
stellen. Bevorzugt wurden der zweite und dritte Krankheitstag. 
Bezüglich der Wirkung waren Unterschiede, die durch die Zeit 
der Anwendung hätten bedingt werden können, nicht festzu- 
stellen. 
g In 42 Fällen lag eine physikalisch nachweisbare Lungen- 
entzündung vor, und zwar 3mal beiderseitige, 25mal rechtsseitige, 
14mal linksseitige. In den übrigen 33 Fällen ließ sich eine Lungen- 
entzündung nicht nachweisen. 

Gewöhnlich hatte die Infusion einen geringen Temperatur- 
anstieg von 0,1 bis 0,3° C zur Folge, der zwei Stunden nach der 
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Infusion seinen Höhepunkt erreichte. Das Pferd „Udu“ zeigte un- 
mittelbar nach der Behandlung große Unruheerscheinungen, es 
wieherte, stieg in die Krippe, stürzte dann zu Boden und blieb 
fünf Minuten zitternd und schweißbedeckt liegen. Es erholte sich 
dann aber schnell und zeigte als einzige Abweichung einen Tem- 
peraturanstieg von 0,7° und eine Erhöhung der Pulsfrequenz von 
48 auf 60. 

Die Entfieberung trat ein bei 3 Pferden nach 1 Tage, bei 
15 nach 2 Tagen, bei 36 nach 3, bei 16 nach 4 und bei 5 nach 
5 Tagen. ` 

Bei einem Pferde („Quarta“), bei dem aus den oben ange- 
führten Gründen nur 1,0 g eingeführt werden konnte, trat zu- 
nächst keine Wirkung ein, die Temperatur stieg im Gegenteil in 
den nächsten drei Tagen um 0,2° C. Da auch im übrigen Befinden 
des Tieres eine Verschlechterung eingetreten war, schien es ge- 
boten, die Infusion zu wiederholen. Danach trat innerhalb drei 
Tagen Entfieberung ein. 

Abgesehen von der Körpertemperatur wurde auch der Puls 
entschieden günstig beeinflußt. Doch sank die Pulsfrequenz meist 
erst 1—2 Tage nach der Entfieberung auf 36 bis 40 zurück. 

Ebenso besserten sich Appetit und Allgemeinbefinden der 
Pferde sehr schnell, so daß sie drei Wochen nach dem letzten 
Fiebertage nach vorheriger achttägiger Bewegung an der Hand 
schon vollkommen zum Dienste herangezogen werden konnten. 
Bei dem Pferde ‚„Wohltat‘“, bei dem nach zwei Tagen Entfiebe- 
rung eingetreten war, blieb der Puls auffallend frequent, klein 
und unregelmäßig. Auch die mehrmalige Anwendung von 7,5 g 
Digalen subkutan beeinflußte weder die Frequenz noch die 
Qualität des Pulses. Nach 25 Tagen starb das Pferd und zeigte bei 
der Zerlegung ausgesprochene Degeneration des Herzmuskels. Am 
Tage vor dem Tode war die Körpertemperatur wieder erhöht. 
Dieser abweichende Krankheitsverlauf wird darauf zurückgeführt, 
daß das Pferd vier Wochen vor seiner Erkrankung an Brustseuche 
bereits sehr schwer an einem fieberhaften Katarrh der oberen 
Luftwege gelitten hatte. Offenbar hatte der Herzmuskel hierbei 
schon derartig gelitten, daß er nicht mehr in der Lage war, der 
erneuten Toxinwirkung Widerstand zu leisten. 

Nachkrankheiten der Brustseuche sind bisher nicht beobachtet 
worden. 

Hieraus geht hervor, daß durch die Salvarsanbehandlung 
nicht nur eine schnelle Entfieberung der brustseuchekranken Pferde: 
herbeigeführt, sondern auch das Allgemeinbefinden günstig beein- 
flußt und das Auftreten von Nachkrankheiten verhindert 
worden ist. 

Nachstehende Tabelle gibt eine genaue Übersicht über Körper- 
temperatur und Pulsfrequenz. 
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„Irappe“ ...|8 4 
„Tartarin“ ...| 2 4 
„Violine“... .[ 2 3 
„Murt“ .... .1.8 3 
„Raufbold“. .| 3 2 
sc ll". o 8 2 
„Urania“, .:18 8 
„Wogelinde“ „| 3 1 
„Vorfrucht“ .| 8 9 
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Über eine multiple, spontane Knochenerkrankung 
bei einem Pferde. (Osteomyeloperiostitis chronica 
ossificans?) 

Von Veterinär Dr. Frank. 


Am 26. November 1912 kam das siebenjährige Dienstpferd 
„Oper“ der 2. Eskadron des Dragoner-Regiments „Königin Olga‘ 
Nr. 25 in Ludwigsburg wegen einer Quetschung der linken Vorder- 
fußwurzel, die es sich angeblich durch Sturz auf der Stallgasse 
zugezogen haben soll, in veterinäre Behandlung. 

Allgemeinbefund: die Stute ist ein leichtes Dragonerpferd und 
befindet sich in gutem Nährzustande. Das Haarkleid ist matt und 
glanzlos. An der elften Rippe der rechten Brustwand, in halber 
Höhe, ist eine halbhühnereigroße Knochenauftreibung sichtbar, die 
das Pferd schon als Remonte vom Depot mitgebracht hatte und 
höchstwahrscheinlich von einem Rippenbruch herrührt. Die linke 
Vordergliedmaße fühlt sich vermehrt warm an. Im übrigen sind 
Haut und Unterhaut weder verdickt noch geschwürig bzw. narbig 
verändert. Die sichtbaren Schleimhäute sind blaßrosarot. Auf letz- 
terer befinden sich weder Knötchen, Geschwüre noch Narben. 
Nasenausfluß besteht nicht. Die Kehlgangslymphknoten sind 
bohnengroß, weich, auf ihrer Unterlage leicht verschiebbar und 
nicht schmerzhaft. Die oberen Hals-, Bug- und Leistenlymph- 
knoten zeigen ebenfalls keine entzündlichen Veränderungen. Die 
Temperatur beträgt im Mastdarm gemessen 38°. Der Puls schlägt 
30mal in der Minute, ist mittelkräftig, gleichmäßig und regelmäßig. 
Der Herzstoß ist deutlich fühlbar, die Herztöne sind rein. Die 
Atmung ist oberflächlich und erfolgt 12mal in der Minute. Die 
Futter- und Getränkeaufnahme sind gut. Das Sensorium ist frei. 

Lokalbefund am 26. November: Im Stande der Ruhe entlastet 
das Pferd die linke Vordergliedmaße, im Schritt wie im Trabe be- 
steht mittelgradige Stützbeinlahmheit mit Verkürzung des 
Schrittes nach vorne. Die linke Vorderfußwurzel und der untere 
Teil des linken Vorarmes sind diffus geschwollen, vermehrt warm 
und schmerzhaft. An der Vorderfläche der betreffenden Vorder- 
fußwurzel, am Übergang zum Unterarm, befindet sich eine etwa 
markstückgroße, mit einem trockenen Schorf bedeckte Haut- 
abschürfung. Die Pulsation der Mittelfußarterie ist mäßig ge- 
steigert. 

Die Behandlung des Lokalleidens besteht in Ruhe, Bepinseln 
der Wunde mit Jodtinktur, Verband mit Burowscher Mischung, 
Prießnitzschen Umschlägen, zerteilenden Einreibungen mit 
Kampfersalbe, Massage. 

Am 7.Dezember wurde ohne nachweisbare Ursache an der 
muskelfreien Innenfläche des rechten Unterarmes in der Mitte eine 


1 em hohe, un- 
gefähr fünfmark- 
stückgroße An- 
schwellung fest- 
gestellt; diese war 
knorpelhart, ver- 
mehrt warm und 
schmerzhaft. Die 
Haut war dar- 
über leicht ver- 
schiebbar. Das 
Tier zeigte jetzt 
auf beiden Vorder- 
beinen einen ge- 
spannten, steifen 
Gang. Beim Her- 


umtretenlassen n 
auf der Vorhand Knochenneubildungen an der rechten Vorder- 


stöhnte Patient, fußwurzel und linkem Unterarm. 


und eine Bewe- 

gung im Trabe war unmöglich. Der übrige Befund an dieser 
Gliedmaße war negativ. Das Allgemeinbefinden war gut, Tem- 
peratur betrug 38,4°. — Die Entzündungserscheinungen an der 
linken Vorderfuß- 
wurzel gingen zwar 
etwas zurück, aber 
eine diffuse, bis an 
die obere Epiphyse 
des Vorarmes rei- 
chende, knorpel- bis 
knochenharte Ver- 
dekung blieb zu- 
rück. Auch war die 
Beugung der Vor- 
derfußwurzel stets 
stark behindert. Als 
am 14. Dezember 
am inneren Griffel- 
beinköpfchen hinten 
links eine walnuß- 
große Auftreibung 


Knochenneubildungen. festgestellt werden 
a. In der Gegend des inneren Griffelbeinköpfchens hinten 
links; b. zwei kreisrunde Auftreibungen an der Innenfläche konnte, wurde das 
des rechten Unterschenkels; c. eine solche von Taubenei- Pferd in den Kran- 
größe am medialen Kondylus der unteren Epiphyse des kenstall überführt 
rechten Unterschenkels; d. eine solche an der lateralen $ 
Seite des linken Sprunggelenkes. Dort wurden am 
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20. Dezember zwei handteller- beziehungsweise fünfmarkstück- 
große, etwa 1 bis 2 cm hohe Auftreibungen an der muskel- 
freien Innenfläche des rechten Unterschenkels festgestellt. Mitte 
Januar 1913 kamen zwei weitere Knochenneubildungen zum Vor- 
schein: am medialen Kondylus der unteren Epiphyse des rechten 
Unterschenkels in Taubeneigröße und am linken Sprunggelenk in 
Form eines handtellergroßen, 2 cm hohen Rehbeins. 

Um das allmähliche Wachstum der Knochenauftreibungen fest- 
zustellen, wurden in größeren Zeitabschnitten genaue Größen- 
messungen vorgenommen: 


I. Umfang der linken Vorderfußwurzel 


untere Epiphyse . v in Höhe des 
des linken in Höhe des Fußwurzelmittel- 
Datum Vorarmes Armfußgelenkes fußgelenkes 
cm i cm cm 
15. 12. 1912 40 ' 40 27 
7. 1. 1913 43 41 30 
8. 2. 1913 40 38 30 
8. 3. 1913 39 38 30 
15. 4. 1913 87 35 30 
1. 6. 1913 37 34 29 
1. 7. 1913 34 34 271/3 
2. 9. 1913 29 33 271/3 
5. 4. 1914 28 30 291/3 
Umfang der rechten Vorderfußwurzel 
28 30 26 
II. Auftreibung an der III. In der Gegend des 
Innenfläche des rechten inneren Griffelbein- 
Unterarmes köpfchens hinten links 
Länge Breite Höhe Länge Breite Höhe 
Datum cm cm cm cm cm cm 
15. 12. 1912 10 6 1,5 7 3 1 
7. 1.1913 14 10 2,0 10 8 2 
8. 2. 1913 20 14 4,5 11 10 3 
8. 3. 1913 20 18 0,6 12 10 3 
15. 4. 1913 15 14 0,5 12 91/3 3 
1. 6. 1913 10 91), 0,3 10 81/3 2 
1. 7. 1913 10 BIL 0,2 11 8 2 
2. 9. 1913 8 6 0,2 8 5 E 
5. 4. 1914 121, 9 0,2), verschwunden. 


Wie die obigen Messungen zeigen, entstanden die Osteophyten 
an den langen Röhrenknochen der vier Gliedmaßen zeitlich ver- 
schieden und zeigten bis Mitte März ein allmähliches Wachstum. 
Dann trat Stillstand ein, und von Anfang April schwanden die 
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meisten Knochenneubildungen mehr oder weniger rasch. Die 
Knochenneubildungen waren im Anfang der Erkrankung knorpel- 
bis knochenhart, vermehrt warm und bei Druck bzw. beim Be- 
klopfen mit dem Perkussionshammer schmerzhaft. Die darüber 
liegende Haut war weder entzündlich verändert noch schmerzhaft 
und ließ sich leicht auf ihrer glatten Unterlage verschieben. Der 
Arterienpuls war mehr oder weniger verstärkt. Diese Knochen- 
neubildungen beschränkten sich vornehmlich nur auf die anfangs 
affizierte Stelle mit Ausnahme an der linken Vorderfußwurzel, an 
der sich der Prozeß diffus bis über die Mitte der Innenfläche des 
Vorarmes bzw. rings um die Vorderfußwurzel ausbreitete und ihre 
Oberfläche mehr eine höckerige. Beschaffenheit zeigte. Die 
vena cephalica teilte die mächtige Knochenauftreibung am rechten 
Vorarm in zwei fast gleich große Teile. In die dadurch entstandene 
Rinne konnte man bequem einen Zeigefinger legen. Die Bug- und 
Leistenlymphknoten der erkrankten Gliedmaßen waren selbst auf 
der Höhe des Entzündungsprozesses weder geschwollen noch 
schmerzhaft. Im späteren Verlauf der Erkrankung waren die 
Neubildungen mehr zirkumskripter Natur, normal temperiert und 
bei Druck überhaupt nicht mehr schmerzhaft. Nur leichtes Be- 
klopfen mit dem Perkussionshammer konnte insbesondere am 
rechten Unterarm geringgradige Schmerzen auslösen. Bis Mitte 
März 1913 lag Patient fast dreiviertel des Tages und konnte nur 
mit Mühe zum Aufstehen gebracht werden. Mitte Januar zeigte das 
Tier in der Ruhe eine Schiefstellung des oberen Teiles des Halses 
sowie des Kopfes nach links. Ohne jede Schmerzäußerung ließ 
es sich den Hals und den Kopf in die Geradstellung drehen, um 
nach kurzer Zeit wieder die Schiefstellung einzunehmen. Narben- 
kontrakturen oder Erkrankungen des Kopfhalsarmmuskels konnten 
durch die Untersuchung ausgeschlossen werden, ebenso Erkrankun- 
gen des Gehirns und Rückenmarks. Nach drei bis vier Wochen ver- 
schwand allmählich diese Schiefstellung wieder. Es ist nicht aus- 
geschlossen, daß an den Halswirbeln ein ähnlicher, krankhafter 
Prozeß sich entwickelte und sich wieder zurückbildete. 
Während der ganzen Krankheitsdauer schwankte die Mast- 
darmtemperatur zwischen 37° und 38,7°, die Zahl der Pulse 
zwischen 28 und 42. Die Futter- und Getränkeaufnahme waren im 
allgemeinen gut. Ausgesprochene Muskelatrophie war an keiner 
Gliedmaße zu beobachten, wie überhaupt der Nährzustand immer 
ein mittelmäßiger bis guter war. Die in größeren Zeitabschnitten 
wiederholt vorgenommenen Harnuntersuchungen ergaben weder in 
physikalischer, chemischer noch mikroskopischer Hinsicht irgend- 
welche Abweichungen, die mit dieser allgemeinen Knochenerkran- 
kung hätten in Beziehung gebracht werden können. 
Behandlung des Allgemeinleidens: das Pferd wurde in 
den Krankenstall gebracht, erhielt einen Laufstand mit Torfstreu 
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und wurde von den übrigen Kranken abgesondert. Neben kräftiger 
Ernährung und Regelung der Diät erhielt Patient jeden 10. Tag 
zur Hebung der Konstitution eine subkutane Plasmarsinein- 
spritzung, im ganzen 8 Dosen, mit dem Hafer täglich 2 EBlöffel 
voll aufgeschlossenes Knochenmehl mit Kochsalzzusatz als Plasti- 
kum für das erkrankte Knochengerüst, im ganzen etwa6 kg. An 
die Plasmarsinbehandlung schloß sich bis Ende Juni 1913 eine 
Arsenikkur, bestehend in Gaben von Liquor Kalii arsenicosi, 
steigend bis zur täglichen Maximaldosis von 45,0 im Trinkwasser; 
im ganzen erhielt Patient etwa 25 g Acid. arsen. Die Arsenikkur 
wurde abgebrochen und auf Anregung der Militär-Veterinär- 
akademie nach 14tägiger Pause versuchsweise Atoxyl (Natrium 
arsanilicum) subkutan verwandt, im ganzen etwa 20,0. 

Am 18. April 1913 wurde auf die Knochenneubildung am 
rechten Vorarm und am 5. Mai auf die in der Gegend des inneren 
Griffelbeinknöpfchens hinten links befindliche eine scharfe Ein- 
reibung mit Ungt. Hydrarg. bijod. rubr. 1 zu 4 mit Distanzfeuer 
appliziert. 


IV. Kreisrunde Auftreibung an der 
oberen Epiphyse und Innenfläche V. Desgleichen 


des rechten Unterschenkels. an der Diaphyse. 
a, ner. pe > "më 
em cm cm cm 
20. 12. 1912 4 1 2 0,5 
24. 12. 1912 6 2 3 1,5 
7. 1. 1913 7 2 4 2,0 
8. 2. 1913 7 2 4 2,0 
8 3. 1913 7 2 4 2,0 
15. 4. 1913 5 1 21, 1,0 
1. 6. 1913 3 KÉ verschwunden 
1. 7. 1913 verschwunden. 


Im Verlauf der obigen Behandlung bildeten sich die Knochen- 
neubildungen langsam zurück, die am medialen Kondylus der 
unteren Epiphyse des rechten Unterschenkels befindliche nach 
siebenwöchigem Bestehen vollständig, desgleichen Nr. 3, 4 und 5 
nach kürzerem oder längerem Bestehen (s. Tab... Während an der 
linken Vorderfußwurzel in Höhe des Fußwurzelmittelfußgelenkes 
nur noch eine geringgradige ringförmige Verdickung bis zum 
heutigen Tage zurückblieb, zeigte die Knochenauftreibung an der 
Innenfläche des rechten Unterarmes bis September 1913 eine all- 
mähliche Verkleinerung, um im Frühjahr 1914 bei angestrengter 
Arbeit wieder größer zu werden. Der klamme, steife Gang wurde 
freier, so daß das Pferd im August an der Longe bereits Trab und 
etwas Galopp gehen konnte. Als zu Beginn der Manöver jede 
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Störung im Gebrauch der Gliedmaßen voll und ganz behoben war, 
fand es. als Quartiermacherpferd schonende Verwendung. Jedoch 
am 5. Manövertag wurde mir „Oper‘‘ wieder wegen hochgradiger 
Stützbeinlahmheit vorne rechts vorgestellt. Ursache der Lahm- 
heit war die Knochenauftreibung am rechten Vorarm. Nach sechs- 
tägiger Behandlung, bestehend in Anwendung von Kälte und 
feuchter Wärme, schwand die Lahmheit. Nach Aussage des Unter- 
offiziers war das Pferd plötzlich auf der Landstraße lahm ge- 
gangen, hatte sich stets träge gezeigt und war häufig gestolpert. 
Für den Rest des Manövers wurde „Oper“ als Handpferd der 
Bagage überwiesen. Nach dem Manöver wurde das Pferd von 
der 2. Eskadron ausrangiert und von der 3. Eskadron für einen 
Ausrangierer wieder eingetauscht. Von da ab entzog sich dieses 
Pferd meiner Beobachtung. Nach den eingezogenen Erkundigungen 
soll es den ganzen Winter über jeden Dienst getan haben. Am 
28. Februar 1914 wurde es zu einem Unteroffiziernachtritt ver- 
wendet und lahmte nach einer Strecke von 12 Kilometern. Die 
Lahmheit soll so hochgradig gewesen sein, daß der Unteroffizier 
es erst am anderen Morgen an der Hand in die Garnison zurück- 
führen konnte Auch diesmal wurde als Ursache der Lahm- 
heit die noch in großem Umfange bestehende Knochenneubildung 
am rechten Vorarm von dem behandelnden Veterinär angesehen. 
Nach vierwöchigem, schonendem Dienst trat die alte Lahmheit 
wieder auf. In beiden Fällen verschwand sie nach einigen Tagen 
wieder. 


Mikroskopische Untersuchungen. 


A. Untersuchung auf Formveränderungen 
der farblosen Blutelemente. 


Die im Januar begonnenen und bis Mitte Juni durchgeführten 
Untersuchungen wurden wöchentlich vorgenommen. Das Blut 
wurde der Innenfläche der Unterlippe entnommen. Alsdann ließ 
ich es in eine 1,5prozentige Natriumeitratlösung eintropfen und 
mischte unter leichtem Schütteln. Ein kleines Tröpfehen wurde 
dann auf einen Objektträger ausgestrichen. Zum Teil wurde mit 
Hämatoxylin, zum Teil mit Giemsalösung gefärbt. Da diese ein- 
fache mikroskopische Untersuchung keinen genauen Einblick in 
die morphologischen und numerischen Verhältnisse der farblosen 
Blutelemente, insbesondere der Leukozyten und Lymphozyten, ge- 
stattete, so wurde folgende Methode angewandt: das Blut wurde 
mit physiologischer Kochsalzlösung 1 zu 20 verdünnt und 10 Mi- 
nuten unter nicht zu raschen Umdrehungen zentrifugiert. Die 
überstehende Flüssigkeit wurde nun sorgfältig abpipettiert und die 
oberflächliche, lockere Schicht über den roten Blutkörperchen zu 
Ausstrichpräparaten verwandt. Die letzteren wurden 6 Minuten 
mit Giemsalösung gefärbt und eine Sekunde mit 0,5prozentiger 
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Essigsäurelösung differenziert. Auf diese Weise erhielt man Aus- 
striche mit vornehmlich farblosen Blutelementen. Zwecks Ge- 
winnung einwandfreier Resultate wurden gleichzeitig Kontrollver- 
suche an nachweislich gesunden und unter denselben Bedingungen 
stehenden Pferden vorgenommen. Hierbei konnte man vergleichs- 
weise feststellen, daß typische Knochenmarkzellen, Lympho- 
zyten und eosinophile Leukozyten zweifellos in reichlicher Menge 
bei dem kranken Pferde vorhanden waren. 


B. Blutkörperchen-Zählung. 


Ich benutzte den Zählapparat von Thoma-Zeiß. Das Blut 
wurde mit 1,prozentiger Essigsäurelösung verdünnt. Die Präpa- 
rate stellte ich teils ohne Zusatz von Farbstoff zur Essigsäure- 
lösung her, teils mit Zusatz von 1prozentiger Methylviolettlösung. 
Von Anfang Februar an fanden etwa monatlich zweimal die Zäh- 
lungen statt. Da ich mir erst die nötige Technik aneignen mußte, 
so können erst vom Monat März ab die Resultate als verwertbar 
betrachtet werden. 

Hierbei wurde besonders auf zwei Punkte großer Wert gelegt, 
erstens daß die Pipette mit Inhalt 2 Minuten tüchtig geschüttelt 
und zweitens erst dann das Präparat der mikroskopischen Unter- 
suchung unterzogen wurde, wenn die sich in der ganzen Umran- 
rung der Kammer zeigenden sogenannten Newtonschen Farben- 
ringe auch nach 3 bis 5 Minuten bestehen blieben. Die Durch- 
führung der eigentlichen Zählung erfolgte in der Weise, daß ich 
abwechslungsweise die Leukozyten in einzelnen Gesichtsfeldern 
bzw. nach Quadraten zählte. Da sich beim Vergleich durch Zäh- 
lung des gleichen Präparates oft gewaltige Differenzen ergaben, so 
wurden bei jeder neuen Blutentnahme beide Zählmethoden ange- 
wandt und dann der Durchschnitt genommen. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen schwankte während der 
ganzen Krankheitsdauer zwischen 44, und 6 Millionen pro cmm. 

Weiße Blutkörperchen wurden gezählt: 10. März 1913: 14 000, 
23. 13 800, 8. April 10 500, 16. 10 600, 12. Mai 11 700, 4. Juni 8000, 
26. Juni 7500. 

Um die mikroskopischen Befunde auf ihre Richtigkeit nach- 
prüfen zu lassen, wurden Ende Juni 2 Blutproben zwecks mikro- 
skopischer und serologischer Untersuchung an das bakteriologische 
Laboratorium der Militär-Veterinärakademie eingesandt. Die dort 
vorgenommene Untersuchung ergab folgendes Resultat: 

Zahl der roten Blutkörperchen 5 600 000 pro cmm, 
mn ”„ weißen ”„ 6 000 ” nm 
In den Blutausstrichen konnten Myelozyten sowie zerflossene 
Kernschollen zerfallener myelogener Formen nachgewiesen wer- 
den. Der Befund spricht in erster Linie für eine Erkrankung des 
Knochenmarks. Der Agglutinationswert betrug 300. Komplement- 
bindung bestand nicht. 
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Wie aus den Ergebnissen der Leukozytenzählung ersichtlich, 
war keine ausgesprochene Hyperleukozytose selbst auf der Höhe 
der Erkrankung vorhanden. Man muß eben auch hier berück- 
sichtigen, daß bei chronischen entzündlichen Prozessen die Hyper- 
leukozytose weniger ausgeprägt ist als bei akuten, besonders mit 
Eiterung verbundenen. Die anfangs in den Knochenneubildungen 
vermuteten Eiterherde fanden im Verlauf der Blutkörperchen- 
zählungen gleichsam keine Bestätigung, da die in der Regel bei 
multiplen Eiterungsprozessen vorhandene hohe Steigerung der 
Leukozytenzahl nicht festgestellt wurde. 

Da nur die Sektion genauen Aufschluß über diese multiple 
Knochenerkrankung gegeben hätte, so sei vorerst eine präzise 
Fixierung der Diagnose dahingestellt. 

Daß es sich um einfache, durch ein Trauma entstandene 
multiple Periostiten der Gliedmaßenknochen handelt, dürfte wohl 
durch mehrere klinische Beobachtungen, z. B. durch das zeitlich 
verschiedene Auftreten der Neubildungen, als ausgeschlossen gelten. 
Auch zeigten Haut und Unterhaut mit Ausnahme an der linken 
Vorderfußwurzel niemals entzündliche Veränderungen, was bei 
einem traumatischen Insult hätte der Fall sein müssen. Man darf 
daher wohl annehmen, daß diese Neubildungen auf hämatogenem 
Wege entstanden sind. Ob sie durch Infektionserreger oder durch 
Intoxikationen hervorgerufen wurden, darüber ließen sich keine 
einwandfreien Resultate gewinnen. In sämtlichen Blutpräparaten 
waren weder Bakterien noch Blutparasiten nachzuweisen. Es 
kämen ferner differentialdiagnostisch wirkliche Osteome in Be- 
tracht, doch dagegen sprechen das Fehlen eines ausgesprochen pro- 
gressiven Wachstums und das schließlich spontane Verschwinden 
der Neubildungen. Auch Rachitis oder Osteomalazie kommt nicht 
in Frage. 

In der Humanmedizin sind leichte Formen von multipler 
Osteomyelitis und Periostitis schon häufig beschrieben worden. Sie 
werden teils durch wenig virulente Eiterkokken, z. B. Tripper- 
kokken, Typhusbazillen, Pockengift usw., teils durch andere nicht 
näher gekannte Infektionen und Intoxikationen verursacht. Der 
Prozeß dauert beim Menschen teilweise Jahre und heilt schließlich 
‚aus. Vielleicht bedingte auch in diesem Falle die geringe Virulenz 
der Erreger den chronischen Verlauf der Krankheit. Auffallend 
ist, daß trotz der großen Ausbreitung des Krankheitsprozesses das 
Pferd selbst auf der Höhe der Krankheit, im Monat Februar und 
März, nicht einmal Fieber, sondern bisweilen nur erhöhte Tem- 
peraturen zeigte. Letzteres ist bei der primären infektiösen 
Osteomyelitis nach Fröh ner und K ärnbach sowie Kannen- 
berg nicht absolut nötig. In den von den drei Autoren durch die 
Zerlegung einwandfrei festgestellten und genau beschriebenen 
Fällen von Osteomyelitis wurden stets pyogene Mikroorganismen, 
Staphylokokken und Streptokokken, im Knochenmark nachge- 
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wiesen. Die Prognose war stets schlecht, so daß die Tiere getötet 
wurden.. Obwohl bei obigem Pferde an vier Röhrenknochen vor- 
nehmlich die Epiphysen erkrankt waren, so griff der Entzündungs- 
prozeß auf die benachbarten Gelenkflächen nicht über; jedenfalls 
war klinisch nichts nachzuweisen. In den bisher beschriebenen 
Fällen von Knochenmarkentzündung war die Tela ossea verhältnis- 
mäßig dünn (ostitis rarefaciens), daneben bestanden nur gering- 
gradige periodische Knochenauflagerungen, während dieses Pferd 
kolossale Verdiekungen der einzelnen Röhrenknochen aufwies 
(Ostitis kondensans bzw. Perostitis ossificans?). 

Da das Pferd monatelang mit Arsenpräparaten vorbehandelt 
war, so wurde von einer nachträglichen Salvarsan-Infusion Ab- 
stand genommen. Weit entfernt davon, die fast vollständige Ab- 
heilung dieser umfangreichen Knochenerkrankung auf die Wirkung 
der angewandten Arsenpräparate ohne weiteres zurückzuführen, 
besteht doch große Wahrscheinlichkeit, daß durch die sofort vor- 
genommene auf die Hebung der Konstitution gerichtete Behand- 
lungsweise die vielleicht an sich schon in ihrer Virulenz ge- 
schwächten Infektionserreger abgetötet wurden. Die auf entzünd- 
licher Reizung des Periosts beruhende Osteophytenbildung kam als- 
dann zum Stillstand, und die entzündlichen Exostosen schwanden 
auf dem Wege der Resorption z. T. spontan. Da gerade in der 
neueren Zeit dem Salvarsan bei Behandlung aller möglichen kon- 
stitutionellen Erkrankungen, insbesondere Infektionskrankheiten, 
das Wort geredet wird, so wäre man auch im vorliegenden Falle 
nur zu leicht geneigt gewesen, dem Salvarsan eine spezifische Heil- 
wirkung zuzuschreiben, wenn statt der gewöhnlichen Arsenikkur 
Salvarsan-Infusionen vielleicht auf der Höhe der Erkrankung an- 
gewandt worden wären. 

Angesichts der Tatsache, daß in der Veterinärmedizin bisher 
noch wenig Fälle von Osteomyelitis .in ätiologischer Beziehung 
genau beschrieben worden sind, wird man wohl im vorliegenden 
Falle annehmen dürfen, daß die durch den Sturz auf die 
Stallgasse hervorgerufene Kontusion der linken Vorderfußwurzel 
die Disposition für die osteomyelitischen Prozesse am Knochen ab- 
gegeben hat, die ihrerseits die Ansiedlung von Bakterien ermög- 
lichte und begünstigte. 

Sollte das häufige Wiederkehren der Lahmheit schließlich die 
Ausrangierung bzw. Tötung des Tieres bedingen, so wird das Zer- 
legungsergebnis später veröffentlicht werden. 
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Erfahrungen über Wundbehandlung mit Mastisol. 


Von Stabsveterinär Stürtzbecher. 


Während des Balkankrieges gingen Nachrichten durch die 
Tagespresse, daß man dort einen großen Prozentsatz aller Ver- 
letzungen ohne die bisher als unerläßlich geltende vorherige 
Reinigung mit antiseptischen Stoffen mit einem Klebemittel be- 
pinselt, dessen Zusammensetzung und Einführung in die thera- 
peutische Praxis Dr. vonOettingen zu danken sei, und daß mit 
diesem Mittel glänzende Erfolge erzielt würden. Die Wirkung 
dieser Mastisol genannten und zum großen Teil aus Mastixharz 
bestehenden Flüssigkeit, die bald nach dem Aufpinseln antrockne, 
sei darauf zurückzuführen, daß durch sie auch alle Keime und 
Fremdkörper auf der Haut in der Umgebung der Wunde fixiert und 
damit unschädlich gemacht würden, so daß die meisten Ver- 
letzungen ohne Eintritt von Eiterung zur Abheilung gelangten. Da 
auch ein Abscheren mit Haaren bedeckter Körperstellen unnötig 
sei, so mußte dieses Mittel als besonders geeignet für die Anwen- 
dung in der tierärztlichen Praxis erscheinen. Es wurde daher so- 
fort angeordnet, daß in Zukunft an allen vorkommenden Ver- 
letzungen möglichst bald nach ihrem Entstehen und unter völliger 
Ausschaltung aller bisher in der Wundbehandlung üblichen Ge- 
pflogenheiten die Mastisolbehandlung im Regiment zur Anwendung 
gelange. Der Erfolg war ein durchaus überraschender und für die 
Ausdehnung der Behandlung ermutigender. 

Eine Aufführung auch nur der wichtigsten Fälle erübrigt sich 
schon aus dem Grunde, weil inzwischen auch an anderen Stellen 
ähnliche, gleich günstige Erfahrungen gemacht und veröffentlicht 
worden sind (s. Monatshefte für prakt. Tierheilk. Fröhner- 
Kitt. Band XXV. 1. Heft. Dr. Meyer-Berlin). 

Einige besonders interessante Fälle seien jedoch auch hier 
noch erwähnt: 


Ein Pferd stieß sich im Marschquartier einen mit der Spitze 
aus der Holzwand herausstehenden Drahtnagel quer durch den Aug- 
apfel. Der Nagel war im inneren oberen Quadranten der Hornhaut 
in das Auge gedrungen und hatte an der hinteren, äußeren Seite 
eine Blutung in die Augenhöhle erzeugt, die den Augapfel nach 
vorn und innen aus seiner Lage drängte. Das Pferd wurde sofort 
per Bahn in die Garnison befördert. Als es hier anlangte, war das 
ganze Augeninnere mit Blut angefüllt. Der Augapfel und die Um- 
gebung waren äußerst schmerzhaft. Es wurden nunmehr beide 
Augenlider und die anstoßenden Hautpartien mit Mastisol be- 
strichen, und zweimal am Tage eine 1 %ige Lösung von Argent. 
proteinic. in den Lidsack geträufelt. Von jedem Verbande wurde 
Abstand genommen, weil erfahrungsgemäß sich bei Augenver- 
bänden wegen der unter ihnen entstehenden feuchten Wärme sofort 
eine lebhafte, eitrige Sekretion entwickelt. Die Empfindlichkeit 
wurde lediglich durch Verdunkeln des Standes herabgesetzt und 
das Pferd mit zwei Ketten nach der Stallgasse hin ausgebunden, 
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um jede weitere Reizung des Auges durch Scheuern zu verhüten. 
Das Auge war in einem Zeitraum von 3 Wochen gerettet. Nach Ab- 
lauf eines Vierteljahres ist nunmehr die Sehfähigkeit zum größten 
Teil wiederhergestellt. Eine erbsengroße Trübung im inneren oberen 
Quadranten der Hornhaut bezeichnet die Eintrittsstelle des Nagels. 
Die Regenbogenhaut ist zerrissen. Ein Lappen der oberen Be- 
grenzung der Pupille hat diese überbrückt und ist an der unteren 
Begrenzung festgewachsen. Die Pupille ist dadurch in ein größeres, 
inneres und ein kleineres, schlitzförmiges, äußeres Fenster geteilt. 
Die Linse weist eine hanfkorngroße, umschriebene Trübung auf. 
Das Pferd tut jeden Dienst. Eine krankhafte Veränderung ist an 
dem Auge für den Laien nicht erkennbar. 

Ein zweites Pferd erhielt einen derartig heftigen Hufschlag vom 
Nebenpferde gegen das rechte Auge, daß die Hornhaut auf eine 
Länge von 11% cm aufplatzte und die vordere Augenkammer 
ihren. Inhalt nach außen entleerte. Auch hier ließ sich durch 
Mastisol-Bepinselung der Lider und Einträufelung 1%jiger Pro- 
targol-Lösung jede Eiterung vermeiden. Die Hornhautwunde heilte 
unter kaum merklicher Sekretion der Bindehaut zu, und die Horn- 
haut begann sich aufzuklären. Leider trat im weiteren Verlaufe aber- 
mals eine plötzliche Trübung des Augeninnern auf, worauf ohne 
jede Reizerscheinung Schrumpfung des Augapfels durch Resorption 
der flüssigen Medien bis zur völligen Eintrocknung und Aufhebung 
der Sehkraft einsetzte. 


Der ungünstige Ausgang wird, da ein Aufbrechen des Auges 
nach außen nicht stattfand, darauf zurückgeführt, daß bei dem 
Pferde, das während der ganzen Behandlungsdauer nebenbei an 
schwerer, akuter Druse litt, Druseerreger durch die Blutbahn in 
das Augeninnere befördert wurden und hier ihr Zerstörungswerk 
ausführten. 


Wie dankbar sich die Mastisolbehandlung zuweilen gestalten 
kann, beweist folgender Fall: 

Ein Pferd, das besondere Eigenschaften als Jagdpferd aufwies 
und deshalb sehr geschätzt war, ging am Tage vor der Hubertus- 
jagd im Sprunggarten durch, raste, nachdem es den Sattel in die 
Flanken bekommen hatte, über das Steinpflaster und schlug mehr- 
mals nieder, wobei es über den Erdboden schleifte. An allen vier 
Gliedmaßen und am Rumpfe wies es zahlreiche, teilweise die Haut 
durchdringende Abschürfungen auf, so daß jeder Sachverständige 
die Möglichkeit, daß das Pferd am nächsten Tage die Jagd mit- 
machen könne, ohne weiteres ausschließen mußte. Alle Stellen 
wurden sofort mit Mastisol bepinselt, und am nächsten Tage wurde 
das Pferd ohne jede Beeinträchtigung zur Jagd geritten, da an 
keiner Stelle auch nur eine Spur von Anschwellung eingetreten war. 

Bei operativen Eingriffen erleichtert die vorherige Mastisol- 
behandlung des Operationsfeldes wesentlich die Durchführung 
strenger Asepsis bzw. Antisepsis. 

So verheilte bei einem 3jährigen einseitigen Kryptorchiden die 
Operationswunde so reaktionslos und schnell, daß Allgemein- 
befinden und Futterzustand nach der Operation überhaupt keine 
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Beeinträchtigung erfuhren und das Tier schon nach 8 Tagen als 
völlig geheilt angesehen werden konnte. 

Eine kindskopfgroße Brustbeule wurde nach Bepinselung des 
Operationsfeldes mit Mastisol unter lokaler Anästhesie heraus- 
geschält. Da nach Öffnung des eingekapselten Eiterherdes eine 
Verunreinigung der Wunde nicht zu vermeiden war, wurde hier 
die ganze Höhle mit Mastisol ausgepinselt; eine Behandlung, die 
auch in den nächsten Tagen wiederholt wurde. Die Granulation 
wurde hierdurch sichtlich gefördert und eine Eiterung hintenange- 
halten, so daß der Verschluß der Operationswunde in kürzerer 
Zeit als bei anderer Behandlung erfolgte. 

Bei den zahlreichen kleinen Verletzungen, die besonders im 
Manöver sich an unseren Truppenpferden durch Streichen, 
Scheuern von Sattel- und Geschirrteilen, Kochgeschirren, Waffen 
und Woilachs einstellen, und die häufig durch Infektionen zu um- 
fangreichen Schwellungen — zumal an den Gliedmaßen — führen, 
werden die Tiere häufig vorübergehend dienstunfähig. Nach den 
bisher mit Mastisol gemachten Erfahrungen hat es den Anschein, 
als wenn dieses Mittel mehr als alle bisher in obigen Fällen ge- 
bräuchlichen, wie Pyoktanin, Kollodium, essigsaure Tonerde usw., 
berufen sein wird, eine vorbeugende bzw. heilende Wirkung auszu- 
üben. Da seine Anwendung keine besondere Schulung der behan- 
delnden Person voraussetzt, so kann es ohne Gefahr in die”Hand 
des Berittführers und Fahnenschmieds gegeben werden und wird 
so nicht nur dem Veterinär einen Teil seiner Kleinarbeit im 
Manöver und Felde abnehmen, sondern auch die Zahl der scho- 
nungsbedürftigen Schrittpferde wesentlich mindern. Eine schäd- 
liche Wirkung ist nie beobachtet worden. Tritt durch die sofortige 
Pinselung die vorbeugende Wirkung in Gestalt der Verhütung einer 
Infektion nicht ein, was bei jeder anderen Behandlungsweise 
häufiger der Fall ist, so kann die Mastisolschicht verhältnismäßig 
leicht wieder entfernt werden und die nötig erachtete anderweitige 
Behandlungsweise eingeleitet werden. 


Zur Behandlung der Hämoglobinämie des Pierdes 
mittels Trypanblau. 


Von Stabsveterinär Kownatzki. 


Die Hämoglobinämie, schwarze Harnwinde, Lumbago oder 
Nierenverschlag des Pferdes, ist eine ihrem Wesen und ihrer Ätio- 
logie nach nicht hinreichend geklärte Krankheit. Die Ansichten 
der Autoren darüber gehen weit auseinander. 

Während die einen die Einwirkung eines toxischen oder in- 
fektiösen Stoffes (Eber, Dieckerhoff u. a.), andere, 
wie Fröhner und Marek, eine Erkältung als Ursache an- 
nehmen, glauben wieder andere, wie Schlegel, Cadeae und 
SE ières, spezifische Streptokokken als Erreger gefunden zu 

aben. 


— 42 — 


Leider haben sich exakte Beweise der gedachten Theorien bis- 
her nicht erbringen lassen. 

Vergleicht man die Krankheitsbilder von Hämoglobinämie des 
Pferdes mit denjenigen des Rindes, so findet man nicht selten 
manche Übereinstimmungen. Die in den Lehrbüchern wieder- 
gegebenen Darstellungen für diese Leiden bei beiden Tieren for- 
dern geradezu zu Vergleichen heraus. Die wesentlichen Punkte 
dafür sind zu bekannt, als daß sie noch besonders hervorgehoben 
zu werden brauchen. ; 

Diese Erkrankung beim Rinde wird nachweislich durch Piro- 
plasmen hervorgerufen. Die Anwesenheit ähnlicher Blutparasiten 
bei der schwarzen Harnwinde des Pferdes wird nach den Unter- 
suchungen von Fröhner und Marek bestritten. Wegen der 
Ähnlichkeit der Krankheitsbilder schwebt aber immer noch die 
Frage, ob es vielleicht mit den bisherigen Mitteln möglich war, die 
Erreger der Hämoglobinämie des Pferdes zu ermitteln. Auch bei 
der Beschälseuche und ähnlichen Krankheiten wurde früher die 
Anwesenheit von Blutparasiten in Abrede gestellt. 

Die Erfolge mit Trypanblau, das Nutall in Cambridge zuerst 
bei der Piroplasmose des Hundes und nach ihm Theiler, 
EwersundBergschicker beim Rinde anwandten, ermutigten 
mich, dieses Präparat einmal bei der schwarzen Harnwinde des 
Pferdes zu versuchen. Das Trypanblau ist ein Anilinfarbstoff, der, 
wie alle derartigen, erwiesenermaßen eine stark antiseptische Kraft 
besitzt. Es kann, ohne den Organismus eines größeren Tieres zu 
schädigen, natürlich in bestimmter wässeriger Lösung, direkt dem 
Blute einverleibt werden. Chemisch stellt es eine Tetrazoverbin- 
dung aus Toluidin und naphtholamidodisulfosaurem Natrium dar. 
Nach den Erfahrungen der genannten Forscher und Praktiker ist 
es imstande, in 24 bis 36 Stunden fast sämtliche Piroplasmen und 
Trypanosomen in dem Tierkörper sowohl nach subkutaner als 
auch intravenöser Anwendung zu töten bzw. unschädlich zu 
machen. Behauptet wird, daß dabei wahrscheinlich eine dauernde 
Immunität eintritt. 

Bevorzugt wurden bei der Behandlung Lösungen in sterilem, 
destilliertem Wasser von 1 bis 1,5:100,0. Auf Erfolge der Injek- 
tionen ist den Veröffentlichungen nach jedoch nur dann zu rechnen, 
wenn die Injektionen möglichst frühzeitig zur Ausführung ge- 
angen. 

Ich habe bei dem nachstehend geschilderten Erkrankungsfall 
von Hämoglobinämie des Pferdes außer dem Trypanblau noch drei 
andere Medikamente gebraucht, die erwiesenermaßen keine spezi- 
fische Einwirkung bei dem fraglichen Leiden ausüben. Ich gab 
Koffein und Ozonal, um die Herztätigkeit zu heben, und Morphium, 
um die offenbaren oder vielmehr vermutlichen Schmerzen des 
Patienten zu lindern. 


Der Erkrankungsfall hatte folgenden Sachverhalt: 


` Am 3. Februar 1914 vormittags wurde ich zu einem unter 
Lähmung erkrankten Pferde des Gutsbesitzers L. gerufen. Die 
6jährige, mittelschwere, braune Stute war früh 1,8 Uhr nach dem 
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Herausziehen zur Arbeit unter plötzlicher Steifigkeit der Nachhand 
und Schweißausbruch erkrankt. Im Stalle hatte sich das Pferd 
sofort niedergelegt und war auch mit Nachhilfe nicht mehr auf die 
Beine zu bringen gewesen. Liegend machte es anfangs vergebliche 
Anstrengungen sich zu erheben, konnte jedoch nur Kopf und Hals 
emporstrecken und war völlig in Schweiß gebadet. Die Kruppen- 
muskeln fühlten sich auffallend derb an und waren in Spannung. 
Die Empfindlichkeit auf Nadelstiche und den elektrischen Strom 
war auf der Hinterhand erhalten. Innenwärme 39,5° C, 68 Pulse 
und 32 Atemzüge Die Atmung erfolgte unter Stöhnen. Die 
Augenbindehäute waren gerötet, der Puls voll und kräftig. An 
den Atmungsorganen nichts Erwähnenswertes. Die Darmbewegun- 
gen lebhaft. Geballten Kot ohne abweichende Merkmale hatte das 
Pferd liegend entleert. Der ausfließende Harn war undurchsichtig, 
zeigte eine schmutzigdunkelbraunrote Farbe und hatte alkalische 
Reaktion. Das Bewußtsein war frei. Der Appetit auf Heu und 
das Durstgefühl waren rege. Versuche, das Pferd in sachgemäßer 
Weise zu heben und auf die Gliedmaßen zu stellen, scheiterten. 

Ich sah den Fall nach meinen bisherigen Erfahrungen für hoff- 
nungslos an, weil der Patient nicht die Spur Selbsthilfe bei den 
Hebeversuchen verriet. 

Ich injizierte mit einer 50,0 fassenden Pravazspritze dem 
Pferde 100 cem 1%iger Trypanblaulösung, die ich von Bengen 
& Co. bezogen hatte, in die linke Halsvene. Nach 2 bis 3 Minuten 
spritzte ich noch 30 cem Ozonal intravenös ein. Nach der letzten 
Injektion trat sofort eine lebhafte Atembeschwerde und -beschleuni- 
gung bei dem Patienten ein, die bis zum Abend anhielt, aber an- 
scheinend bedeutungslos war. — Bei einem anderen Patienten war 
nach alleiniger Injektion von Trypanblaulösung keine derartige 
Reaktion zu beobachten. — Zur Anregung der Herztätigkeit gab 
ich Koffein.-natrio-benzoic. 10,0 in 30,0 Aqu. destillat gelöst sub- 
kutan und in gleicher Weise Morphin. muriatic. 0,5 :15,0 zur 
Linderung der Schmerzen. 

Das bei den intravenösen Injektionen ausfließende Blut war 
schwarzrot und hatte keine Gerinnungsfähigkeit. Mikroskopische 
Präparate konnten leider aus Mangel an technischem Material und 
Instrumenten nicht angefertigt werden. 

Der Patient wurde auf ein weiches Lager gebettet und in seiner 
Lage belassen. 3 Stunden nach der Injektion von Trypanblau 
stellte der Besitzer Hebeversuche an, die von Erfolg gekrönt waren. 
Das Pferd belastete die Gliedmaßen und konnte etwa 1 bis 2 Mi- 
nuten lang, wenn auch unter größter Unsicherheit, stehen. Abends 
9 Uhr waren die Hebe- und Belastungsversuche etwas erfolgreicher. 
Patient belastete die Beine sicherer und konnte bereits einige 
Schritte herumgehen. Am anderen Tage früh war das Pferd im- 
stande, ohne Hilfe aufzustehen, und hatte Harn von derselben Be- 
schaffenheit, wie vorher beschrieben, abgesetzt. Erst am 4. Tage 
danach nahm der Harn seine ursprüngliche hellgelbe Farbe 
wieder an. ? 

Trotz ausgezeichneter fortschreitender Sicherheit des Pferdes’ 
im Gange verwendete der Besitzer es erst am 8. Tage nach 
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der Injektion zur Arbeit. Ein Rückfall danach ist bisher nicht ein- 
getreten. 

Nun kann der Heilerfolg bei dieser Krankheit von Zufällig- 
keiten abhängen. Auffallend war mir, daß diese schwere Erkran- 
kung in noch nicht 24 Stunden völlig geschwunden war, während 
kein einziger meiner früheren Patienten vor dem 5. oder 6. Tage 
Besserung zeigte und alle unter Nachwehen zu leiden hatten. 
Diese gaben sich durch Muskelschwäche der Nachhand und 
Schwinden der Muskulatur kund. 

In einem zweiten Falle habe ich das Trypanblau allein intra- 
venös angewandt. Die Erkrankung bestand bereits 24 Stunden. 
20 bis 24 Stunden nach der Injektion hörte die Lähmung dieses 
Pferdes auf. Sie setzte aber 24 Stunden danach von neuem ein.*) 
Den Mißerfolg schiebe ich auf die zu späte Zuziehung, was 
Theiler auch bei der Behandlung des Rindes hervorhebt. 

Ob das Trypanblau sich als Heilmittel der Hämoglobinämie 
des Pferdes bewähren wird, können nur weitere Versuche ergeben. 
An der Hand meiner Fälle möchte ich raten, das Mittel stets intra- 
venös anzuwenden und die Injektionen je nach Bedarf in 3 bis 6 
Stunden zu wiederholen. 


Heilung eines Falles von Blutileckenkrankheit mit 
Heilserum Jensen-Kopenhagen. 
Von Stabsveterinär Sauvan. 


Nachdem im Anschluß an Druse bei den Ankaufspferden des ” 
Feldartillerie-Regiments Nr. 44 im IV. Quartal 1913 drei Fälle von 
Blutfleckenkrankheit aufgetreten waren, von denen einer tödlich 
verlief, wurde, angeregt durch die günstigen Erfolge von Pro- 
fessor Fröhner, Jensensches Heilserum gegen Blutflecken- 
krankheit aus Kopenhagen bezogen. i 

Die oben genannten Fälle waren mit Jod innerlich behandelt, 
daneben wurden die üblichen Waschungen mit Burowscher 
Mischung angewandt. 

Am 15. Januar 1914 erkrankte ein weiteres Pferd an Blut- 
fleckenkrankheit, und zwar im Anschluß an einen leichten Katarrh 
der oberen Luftwege. Beide Vordergliedmaßen schwollen bis zum 
18. Januar hochgradig bis zur Unterbrust an. Die Vorderbrust 
war gleichfalls stark geschwollen. Temperatur 39,4°. Der Puls 
war beschleunigt, die Atmung angestrengt und erfolgte 22mal in 
der Minute. Die linke Lunge zeigte im unteren Drittel gering- 
gradige Dämpfung. Die am ersten Tage flohstichähnlichen Pe- 
techien auf der Nasenschleimhaut waren zu braunroten, pfennig- 
stückgroßen Flecken zusammengeflossen. Aus der Nase entleerte 
sich eine gelbrötliche, zähe Flüssigkeit. Die Hintergliedmaßen 
waren nur geringgradig geschwollen. Patient erhielt am 18. Januar 
250 cem Jensensches Serum intravenös. Die Impfung wurde 


*) Warum keine II. Injektion? D. R. 
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gut vertragen. Am nächsten Tage zeigte sich bereits eine erheb- 
liche Besserung im Befinden des Pferdes. Die Schwellungen an 
den Beinen und der Vorderbrust waren erheblich zurückgegangen. 
Temperatur 38,9°, Atmung ruhig und oberflächlich. Zwei Tage 
später wurden nochmals 250 cem Serum verabreicht, da eine weitere 
Besserung nicht eingetreten war. Nach dieser zweiten Gabe von 
Serum bot sich am nächsten Tage ein überraschendes Bild. Alle 
vier Beine waren gänzlich abgeschwollen, und das Pferd bewegte 
sich frei in der Box. Appetit und Allgemeinbefinden waren ausge- 
zeichnet, Atmung, Puls und Temperatur normal, die Nasenschleim- 
haut fleckenlos, hellrosa gefärbt. Kurz, alle Krankheitserscheinun- 
gen waren überraschend schnell geschwunden. Nach achttägiger 
Schonung und weiterer Pflege wurde Patient wieder zum Dienst 
verwendet. 

Auf Grund dieser Beobachtung halte ich das Jensen-Serum 
für ein gutes Heilmittel bei Blutfleckenkrankheit, und wäre es rat- 
sam, in größeren Garnisonen dieses vorrätig zu halten, um es ge- 
gebenenfalls sofort bei Erkennung der Krankheit in Anwendung 
bringen zu können. 





K. R. Seyderhelm und K. Seyderhelm: Die Ursache der per- 
niziösen Anämie der Pferde. Ein Beitrag zum Problem des 
ultravisiblen Virus. Archiv für experiment. Patholog. und 
Pharmakolog. Band 76, Heft 3 und 4, 1914. 


Den Verfassern ist es „gelungen, in Versuchen, die sich über 
zwei Jahre erstrecken, das ätiologische Moment für die perniziöse 
Anämie der Pferde aufzufinden, die Krankheit künstlich zu er- 
zeugen und auf Grund des Gefundenen wirksam therapeutisch zu 
bekämpfen“. 

Aus der umfangreichen, interessanten Abhandlung sei zu- 
nächst über die bisherigen Anschauungen von dem Wesen und der 
Ätiologie der perniziösen Anämie des Pferdes folgendes kurz zu- 
sammengefaßt: Das Leiden wurde zuerst (1843) von mehreren fran- 
zösischen Autoren beschrieben. Später berichteten Fröhner 
(1886) und v. Ostertag (1890) über Fälle dieser Krankheit, 
die Fröhner schon damals als eine Infektionskrankheit auf- 
faßtee Carré und Vallée gelangten auf Grund zahlreicher 
Experimente zu der Annahme, daß die Krankheit durch einen 
filtrierbaren, ultravisiblen Mikroorganismus hervorgerufen werde, 
der sich im Blut, Urin und den Darmentleerungen der kranken 
Tiere befindet. Durch intravenöse, subkutane und stomachikale 
Einverleibung des infektiösen Materials ließ sich bei Pferden — 
nicht aber bei den übrigen Haustieren oder kleinen Versuchs- 
tieren — die Krankheit übertragen, nahm aber nicht selten einen 
chronischen Verlauf. v. Ostertag, Marek und Verfasser 
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kamen zu denselben Resultaten. Über den Modus der natürlichen 
Infektion bestanden verschiedene Meinungen: Direkte Ansteckung 
wurde von allen Forschern als ausgeschlossen erachtet. Indirekte 
Ansteckung durch Futter und Tränkwasser, die mit Urin oder 
Kotentleerungen kranker Tiere verunreinigt sind, wird von 
Friedberger und Fröhner sowie von Carr& und Vallée 
angenommen, von anderer Seite werden Zwischenträger — Infek- 
tion und Parasiten — beschuldigt; so hat u. a. Ries die Ver- 
mutung ausgesprochen, daß der Erreger durch Bremsenlarven, 
Mücken oder Helminthen übertragen würde. 

Auch die Verfasser kamen auf Grund ihrer Beobachtungen zu 
der Ansicht, daß nur ein Zwischenträger die Übertragung ver- 
mitteln könne. Als sie nun bei der Sektion von etwa 85 Pferden, 
die an perniziöser Anämie gelitten hatten, in allen Fällen Gastrus- 
larven fanden, entschlossen sie sich, die Frage experimentell zu 
prüfen: Läßt sich durch intravenöse Injektion des Extraktes von 
Gastruslarven, die von einem perniziös-anämischen Pferde stam- 
men, die Krankheit auf ein gesundes Pferd übertragen? Schon 
der erste zur Orientierung angestellte Versuch hatte ein über- 
raschendes Resultat: Die intravenöse Injektion eines Extraktes 
von 4 Gastruslarven (die von einem an perniziöser Anämie zu- 
grunde gegangenen Pferde stammten) mit 50 cem physiologischer 
Kochsalzlösung rief nach wenigen Minuten eine erhebliche Steige- 
rung von Atmung (32) und Puls (120), Schweißausbruch und 
Dyspnoe hervor und führte in 12 Minuten zum Tode. Auffal- 
lenderweise vertrug ein Kaninchen dieselbe Dosis, ohne irgend- 
welche Reaktion zu zeigen; auch alle übrigen Haus- und Ver- 
suchstiere, mit Ausnahme des Esels, verhielten sich völlig indiffe- 
rent. Weitere Versuche lehrten, daß der Extrakt aus Gastrus- ° 
larven von gesunden Pferden ebenfalls giftig ist; nur ist hier die 
Reaktion eine bedeutend langsamere: nach Ablauf einer 21stündi- 
gen „Inkubation“ stellte sich neben der Erhöhung der Temperatur, 
Atem- und Pulsfrequenz eine Lähmung der Hinterbeine ein, und 
nach 24 Stunden verendete das Pferd. Als ganz besonders giftig 
erwies sich die Gattung Gastrus haemorrhoidalis. Ein Extrakt 
aus 1 Larve tötete ein Pferd in 20 Minuten. 

Auf die Einverleibung untertödlicher Dosen reagierten die 
Pferde mit Temperaturerhöhung, Pulsbeschleunigung und mehr 
oder minder starker Gewichtsabnahme, die in einem Fall in drei 
Tagen nahezu 10% des Körpergewichts betrug und durch einen 
toxischen Eiweißzerfall bedingt wurde. Bei öfters gespritzten 
Tieren wurde 3, 4 oder 8 Tage nach der ersten Temperaturerhöhung 
eine zweite „spontane“ beobachtet. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die Giftwirkung durch einen 
ultravisiblen Mikroorganismus oder durch ein chemisches Gift her- 
vorgerufen würde, wurden die Extrakte den verschiedensten physi- 
kalischen und chemischen Einflüssen ausgesetzt: 3 bis 4stündigem 
Erhitzen im Autoklaven; Einwirkung von Alkohol, Äther, Chloro- 
form, Azeton, Jodtrichlorid, Chlorkalzium usw. Die Giftwirkung 
wurde in keiner Weise beeinflußt. Die Verfasser schließen dar- 
aus, daß es sich um ein chemisches Gift handeln muß, das sie mit 
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dem Namen Östrin belegen. Sie stellten dann weiter fest, daß 
das Östrin vom Magen-Darmkanal aus aufgenommen werden und 
seine charakteristische Wirkung ausüben kann, und daß es höchst- 
wahrscheinlich von den Gastruslarven in ihren Exkreten abge- 
sondert wird. 

Von größter Bedeutung war es nun, festzustellen, ob es gelin- 
gen würde, durch wiederholt verabreichte kleine Mengen Gastrus- 
extraktes eine chronische fieberhafte Anämie und vielleicht auch 
die akute Form bei Pferden künstlich zu erzeugen. Die Resultate 
dieser Versuche waren folgende: „Es ist in allen Fällen gelungen, 
beim Pferde durch Gastrus- bzw. Östrusextrakte eine fieberhafte, 
in zwei Fällen zum Tode führende Anämie hervorzurufen (das 
dritte Pferd wurde getötet), die sich in ihrem klinischen, hämato- 
logischen, pathologisch-anatomischen, speziell histologischen Ver- 
halten in allen Einzelheiten genau wie die perniziöse Anämie der 
Pferde verhält.“ Bezüglich der ausführlichen Krankheitsge- 
schichten und Sektionsbefunde muß auf das Original verwiesen 
werden. Hier sei nur folgende kurze Zusammenstellung ange- 
führt; klinisch: typische Fieberkurve, Gewichtsabnahme (bei 
guter Futteraufnahme), langsam fortschreitende Herzschwäche, 
Lähmung der hinteren Extremitäten usw.; Blutbild: ausge- 
sprochene Anämie, erhöhter Färbeindex, Leukopenie, völliges Ver- 
schwinden der eosinophilen Zellen, Lymphozytose; pathologisch- 
anatomisch: hochgradigste myeloide Umwandlung in Leber und 
Milz. Knochenmark dunkelrote, geleeartige Masse. 

Von den zahlreichen Ergebnissen der Blutuntersuchungen sei 
nur ein Beispiel angeführt: Versuchspferd 9 hatte seit längerer 
Zeit kleinere Mengen Gastrusextrakt erhalten und zeigte die ersten 
Spuren einer typischen Erkrankung. Um es akut krank zu machen, 
erhielt es — ausnahmsweise — einen Extrakt einer Östrus-Fliege. 
Die Blutuntersuchung ergab: 


| 
Vor der Einspritzung 29. 10. 12 Re ees SE En 


Temp. 37,4—38,2, Puls 48, Temp. 38,9, Puls 100, 
Haemogl. 50, Haemogl. 18, 


Erythrozyten 6 530 000, 
Leukoz. 16 300, 
Polymorphkern. 65,0°/,, 


Erythrozyten 1 250 000, 
Leukoz. 4930, 
Polymorphkern. 48,5°/,, 


Lymphozyt. 27,9 0%/0 Lymphozyt. 51,5 o 
Eosinoph. 7,5 /o Eosinoph. UNO 
Mastzellen UH un Mastzellen 0,0%, 
Übergangst. 0,5/0 Ubergangsf. 0,0%. 


Das letzte Glied der Beweiskette bildet die Frage der Über- 
tragbarkeit der künstlich erzeugten perniziösen Anämie. 

Es ist in zwei Fällen gelungen, mit dem Blute eines experi- 
mentell durch Gastrus- bzw. Östrusextrakt perniziös-anämisch ge- 
machten Pferdes bei gesunden Pferden das gleiche Krankheits- 
bild der fieberhaften Anämie hervorzurufen. . Und schließlich 
konnte mit dem Blute eines dieser durch Blutübertragung krank- 


Zeitschr. f. Veterinärkunde, 1914. 8./9. Heft, 27 


=: 418 — 


gemachten Pferde bei einem weiteren Pferde „perniziöse Anämie‘ 
erzeugt werden. 

Zum Schluß wird kurz angedeutet, daß es gelungen ist, ein 
Serum zu gewinnen, dem eine weitgehende Heilkraft gegen die 
perniziöse Anämie der Pferde zukommt. Nähere Angaben über 
diese Serumbehandlung, die chemische Zusammensetzung des 
Östrins sowie über die Frage, warum nur ein Teil der Pferde, die 
Gastruslarven beherbergen, an perniziöser Anämie erkrankt, 
sollen in einer weiteren Abhandlung an veterinär-medizinischer 
Stelle gemacht werden. Bauer. 


Seyderhelm: Über die perniziöse Anaemie der Pferde. Bei- 
trag zur vergleichenden Pathologie der Blutkrankheiten. Aus 
dem Laboratorium der medizinischen Universitäts-Poliklinik in 
Straßburg i. E. (Vorstand: Prof. Dr. Erich Meyer). Beiträge 
zur patholog. Anatom. und zur allgem. Pathologie Bd. 58, 1914. 


In der Absicht, die Ätiologie „primärer“ Anämien des Men- 
schen näher zu erforschen, hat S. die diesen Krankheiten ähnliche 
perniziöse Anämie des Pferdes einer genauen Untersuchung unter- 
zogen. Im ganzen werden 15 Fälle beschrieben, davon 5 in ihrem 
klinischen Befunde und 10 mit Sektionsbericht. In klinischer Be- 
ziehung decken sich die Befunde, die von Ss Vater, Schlachthof- 
direktor S. in Straßburg, erhoben wurden, mit den Beschreibungen, 
wie sie sich in den Lehrbüchern von Friedberger und Fröhner sowie 
von HutyraundMarek finden. Nur ließ sich der strenge Unter- 
schied zwischen der akuten und chronischen Form verhältnismäßig 
schwer durchführen. Das liegt zum Teil daran, daß der Besitzer 
das Kranksein des Tieres erst in einem vorgeschrittenen Stadium 
wahrnimmt, weil die Pferde meist bis zum letzten Tage eine unver- 
minderte Freßlust an den Tag legen. Immerhin beweisen die nach 
künstlicher Infektion durch Blutübertragung erzeugten, akut ver- 
laufenden Erkrankungen, daß ein akuter Verlauf möglich ist und 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch unter natürlichen Verhält- 
nissen vorkommt. Bezüglich der Infektiosität ‚befindet sich S. noch 
„in Übereinstimmung mit den Angaben von Carr&und Vall&e“, 
daß nämlich die Krankheit durch einen ultravisiblen, filtrierbaren 
Mikroorganismus übertragen wird. Das Ergebnis der sehr ein- 
gehenden Blutuntersuchungen war kurz folgendes: Abnahme der 
Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobinwertes und Er- 
höhung des Färbeindex. Häufig fand sich Leukopenie; gegen das 
Ende stellte sich stets Lymphozytose ein, verbunden mit Sinken 
oder vollständigem Fehlen der eosinophilen Zellen. Blutplättchen 
sind stets vermindert oder fehlen gegen Ende vollständig. Im höch- 
sten Grade auffällig ist der Gegensatz zwischen diesem Blutbefund 
und den Veränderungen an den blutbildenden Organen: hochgradig 
rotes Knochenmark; hochgradige myeloide Veränderungen der Milz 
und Leber. Diese Veränderungen sind nicht als ein Zeichen der 
Organschädigung, sondern als ein solches gesteigerter Regenera- 
tionsvorgänge anzusehen; d.h. eine Kompensationsvorrichtung des 
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Organismus gegen die schwere Blutschädigung. Durch die vor- 
liegenden Untersuchungen scheint es S. bewiesen, daß bei 
der perniziösen Anämie der Pferde die akute und chronische 
Form nur verschiedene Ausdrucksformen ein und desselben Lei- 
dens darstellen. Mit der perniziösen Anämie des Menschen sind 
folgende Züge gemeinschaftlich: Erstens: im Blute hoher Färbe- 
index der roten Blutkörperchen, Leukopenie, Lymphozytose, Ver- 
minderung der eosinophilen Zellen. Zweitens: In den blutbilden- 
den Organen allgemeine starke Proliferation sämtlicher Blutzellen, 
hochgradige myeloide Umwandlung in Milz und Leber. 

„Wenn es nun auch nicht erlaubt ist, aus dem Gesagten die 
Krankheit der Pferde ohne weiteres mit der menschlichen perni- 
ziösen Anämie zu identifizieren, so scheint es S. dennoch für die 
Auffassung der menschlichen perniziösen Anämie von großer 
Wichtigkeit, daß analoge Organveränderungen bei einer sicher in- 
fektiösen Krankheit nachgewiesen und im Experiment durch 
Übertragen auf gesunde Pferde hervorgerufen werden konnten.“ 

Bauer. 


Brieg: Über Muskularis Hyperplasie des Hüftdarmes. Aus dem 
pathol.-anat. Institut der Königl. Tierärztl. und Landwirtschaftl. 
Hochschule Kopenhagen. Zeitschrift für Tiermedizin 18. Bd, 
5. Heft. 


Im Hüftdarm besteht eine gewisse Neigung zur Anhäufung 
des Darminhaltes, und zwar aus folgenden Gründen: Die Hüft- 
blinddarmöffnung ist verhältnismäßig eng und wird meist durch 
einen Ringmuskel geschlossen gehalten. Außerdem kann die 
Bauhinsche Klappe, die dadurch entsteht, daß der Hüftdarm 
schräg in den Blinddarm mündet, die Passage verhindern, wenn 
sie Gelegenheit erhält, bei einem Druck von seiten des Blinddarm- 
inhaltes als Ventil zu wirken. Tatsächlich findet sich bei Zer- 
legungen überaus häufig im Hüftdarm ein Inhalt von weit festerer 
Konsistenz als sowohl im Dünndarm wie im Blinddarm. Außerdem 
ist eine verhältnismäßig große Anzahl von Dünndarmverstopfun- 
gen beim Pferde im Hüftdarm lokalisiert. Wenn diese mehr oder 
weniger ausgesprochenen Verstopfungsfälle sich häufig wieder- 
holen, so wird sich eine kompensatorische Arbeitshypertrophie und 
-plasie der Muskularis dieses Darmteiles entwickeln. 

Nach Würdigung der hierüber vorhandenen sehr spärlichen 
Literatur beschreibt Verfasser seine eigenen Befunde (über drei Zer- 
legungen und zwei Präparate des pathol.-anat. Museums). In allen 
5 Fällen handelte es sich um eine Verstopfung des Hüftdarmes und 
eine erhebliche Muskularishyperplasie. Die größte Dicke der 
Darmwand betrug 22mm, von denen 16mm allein auf die Kreis- 
muskeln fielen. Auch in den übrigen Fällen beruhte die Verdickung 
der Darmwand im wesentlichen auf dem Wachstum der Kreis- 
muskulatur. Brieg ist mit Petit und Germain der Ansicht, 
daß als aetiologisches Moment der Muskularishyperplasie der Ver- 
schluß des Hüftdarmes infolge andauernder Ventilwirkung der 
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Bauhinschen Klappe anzusehen ist, indem diese Klappe sich 
unter dem Druck des Blinddarminhalts schließt, wenn dieser unter 
pathologischen Verhältnissen zu reichlich ist, namentlich bei Ver- 
stopfung oder Ausdehnung durch Gas. Die von Pilwat als 
Ursache beschuldigten Narben, die durch die Passage spitzer 
Gegenstände mit dem Darminhalt hervorgerufen sein sollen, hat 
Brieg nie gefunden. Ferner fand Brieg bei der Muskularis- 
hyperplasie des Hüftdarmes in einem Falle am hintersten Ab- 
schnitt dieses Darmes 11 Divertikel von Haselnuß- bis Faustgröße. 
Im übrigen boten sie die für diese Gebilde gewöhnlichen, von 
Petit und Germain beschriebenen Charakteristika. Diese 
Divertikel sind sekundäre Gebilde, da sie früher oder später 
während der Entwicklung der Muskularishyperplasie entstehen, 
und müssen von den echten (erworbenen oder angeborenen) Diver- 
tikeln unterschieden werden, die ja meist im Verhältnis zur Hüft- 
darmhyperplasie primäre, kausale Gebilde sind. Die hier in Frage 
stehenden sind von der Gekröslinie ausgehende Schleimhautbrüche, 
deren Wand nur aus Darmschleimhaut und Serosa besteht. Sie 
sind meist mit festem Darminhalt angefüllt und stehen durch einen 
in der Regel engen, durch die Muskelschichten des Darmes führen- 
den Kanal in Verbindung mit dem Darmlumen. Sie sitzen oft 
paarweise zu beiden Seiten dicht am Gekrösblatt. Sie bilden sich 
nämlich da, wo Gefäßstämme vom Gekröse paarweise je zu einer 
Seite des Gekrösblattes durch die Darmwand eintreten. Die Gefäß- 
stömme mit ihren Bindegewebsscheiden stellen dann annähernd 
strahlenförmig geordnete Kanäle dar von der Oberfläche des 
Darmes bis in die Submucosa. Ein solcher Kanal bildet einen locus 
minoris resistentiae, an dem sich allmählich bei den sicher sehr 
kräftigen Kontraktionen der hyperplastischen Muskularis eine 
kleine Schleimhautausstülpung bilden kann. — Ähnliche Divertikel 
kommen auch beim Menschen vor, z. B. bei Schwund des Fett- 
gewebes nach Fettsucht, bei langwierigen Zirkulationsstörungen in 
der Darmwand und vor allem bei seniler Atrophie. Sie werden 
hier erbsen- bis kirschengroß. Otto. 


Lunckenbein: Die Behandlung maligner Geschwülste mit 
Tumorextrakt. Münch. Medizin. Wochenschrift Nr. 19, 1914. 


Die Behandlung maligner Geschwülste beruht’ augenblick- 
lich neben der operativen hauptsächlich auf der Wirkung der 
Röntgen- und Radiumstrahlen. Abweichend hiervon hat Oberarzt 
Dr. Luncekenbein in Ansbach die bösartigen Geschwülste mit 
Tumorextrakt behandelt. Er stellt sich diesen folgendermaßen her: 

1 Stück Tumor wird zerhackt, in starker Kochsalzlösung ge- 
schüttelt, 3 Tage auf Eis gestellt und schließlich filtriert. Das 
Filtrat wird auf 56° C erhitzt und ist dann injektionsfähig. 

Er gründet die Erfolge seiner Behandlung auf die Theorie 
der Abwehrfermente Abderhaldens: Entwickelt sich im 
Organismus eine bösartige Neubildung, so treten bald in diesem 
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Fermente auf, die den Zweck haben, den Körper von der Neubil- 
dung zu befreien. In der Regel ist die Menge der neugebil- 
deten Fermente zu gering, um sich des Eindringlings zu erwehren. 
Lunckenbein injiziert nun von seinem Tumorextrakt gewisse 
Mengen in die Blutbahn. Es ist nicht etwa der Extrakt selbst, 
der auf die Neubildung einwirkt, sondern der Extrakt veranlaßt 
im Blut eine starke Vermehrung der Abwehrfermente, und diese 
bewirken dann eine Besserung des Allgemeinbefindens der be- 
treffenden Patienten und eine Einschmelzung der bösartigen Neu- 
bildungen. 

Er will bereits eine sehr günstige Beeinflussung von 10 großen 
inoperabelen Magenkarzinomen herbeigeführt haben. 

Bei Karzinomen mit starker Blutung und Jauchung, wie z. B. 
Mastdarm-, Uterus- und Speiseröhrenkrebs, konnte er feststellen, daß 
schon nach 24 Stunden jede Sekretion und speziell jede Blutung 
sistierte. 

Ein großer inoperabeler Krebs des Uterus ging in 20 Tagen 
bis auf eine kleine polypöse Efflorenz zurück. 

Bei 2 Fällen von Speiseröhrenkrebs, bei denen die Passage 
21, Tage vollständig verlegt war, wurde die Speiseröhre in 
ganz kurzer Zeit wieder durchgängig. Ein faustgroßes, inopera- 
beles Oberkiefersarkom, das völliges Kieferklemmen und Zungen- 
unbeweglichkeit verursacht hatte, ein Zustand, der den Patienten 
in kurzem dem sicheren Tode entgegengeführt hätte, besserte sich 
in wenigen Tagen, so daß Kiefer und Zunge wesentlich freier be- 
wegt werden konnten und Sprache und Nahrungsaufnahme wieder 
möglich wurden. Nach 5 Wochen war die Geschwulst bis auf eine 
kleine infiltrierte Partie unterhalb des Jochbogens verschwunden, 
und äußerlich war nichts mehr sichtbar. 

Ob es sich hierbei um definitive Heilungen oder nur vorüber- 
gehende Besserungen handelt, läßt sich bei der Kürze der Ver- 
suche vorläufig noch nicht entscheiden. Jedenfalls müssen die 
Extraktinjektionen sehr lange fortgesetzt werden. 

Immerhin könnten diese Feststellungen Anregung zu Ver- 
suchen auch bei Tieren geben. Petsch. 


Skorezewski: Beschädigungen durch Dienstpferde. Deutsches 
Offizierblatt Nr. 10, 1914. 


Über die Frage, wer für Schäden aufkommen muß, die durch 
militärische Dienstpferde angerichtet werden, hat sich gerade in 
neuester Zeit das Reichsgericht ausgelassen. (Vgl. Entscheidungen 
Bd. 76, S. 226.) Es ist gleichgültig, ob es sich um Krümperpferde 
oder Dienstpferde handelt, die erwähnte Entscheidung befaßt sich 
gerade mit einem Schaden, der durch durchgehende Krümper- 
pferde entstand, sie gilt natürlich für Dienstpferde um so mehr. 

In erster Linie ist zu beachten, daß die Kompagnie oder das 
Regiment als solches nicht haftet, der Verpflichtete ist allein der 
Reichsmilitärfiskus. Dieser gilt als „Halter“ der Pferde, und es 
findet auf ihn der $ 833 BGB. Anwendung, der besagt (Satz 1): 
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„Wird durch ein Tier ein Mensch getötet oder der Körper oder die 
Gesundheit eines Menschen verletzt oder eine Sache beschädigt, 
so ist derjenige, welcher das Tier hält, verpflichtet, dem Verletzten 
den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen.“ 

Zu diesem Rechtssatze existiert nun eine sehr ausgedehnte und 
merkwürdige Rechtsprechung: Das Reichsgericht stellt die Haftung 
zunächst darauf ab, ob ein willkürliches Handeln des Tieres vor- 
liegt. Diese Frage ist z. B. bejaht worden, wenn das Pferd durch 
einen Fliegenstich, durch flatternde Wäschestücke, durch andere 
Tiere, z. B. Hunde, scheu wird. Wirkt dagegen ein äußeres Er- 
eignis mit solcher Gewalt auf das Tier ein, daß die Tiere der be- 
treffenden Art nach physiologischen Gesetzen nicht widerstehen 
können, so wird höhere Gewalt angenommen, und der Verletzte 
muß den unglücklichen Zufall allein büßen. Fällt z. B. das Tier 
unter der Wucht eines darauffallenden Körpers oder vor Schwäche 
hin, fällt der Verletzte selbst gegen das Tier, so daß dieses eine Ab- 
wehrbewegung machen muß, so erklärt das Reichsgericht, daß 
auch das frömmste Tier der Gattung hiergegen nichts machen 
kann, so daß die Haftung fortfällt. Ebenso ist diese ausge- 
schlossen, wenn das Tier nur als Werkzeug in der Hand des Len- 
kers erscheint, wenn dieser also ein Pferd so ungeschickt lenkt, 
daß es einen Schaden anrichten muß. In solchem Falle haftet 
allein der Lenker, nicht der Halter des Tieres. 

Für Dienstpferde ist nur der zweite Satz des $ 833 BGB., der 
erst durch Gesetz vom 30. Mai 1908 eingefügt wurde, von beson- 
derer Bedeutung. Er lautet: 

„Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn der Schaden durch ein 
Haustier verursacht wird, das dem Berufe, der Erwerbstätigkeit 
oder dem Unterhalte des Tierhalters zu dienen bestimmt ist, und 
entweder der Tierhalter bei der Beaufsichtigung des Tieres die im 
Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet oder der Schaden auch 
bei Anwendung dieser Sorgfalt entstanden sein würde.“ 

Die sehr zweifelhafte Frage, ob Militärpferde Haustiere sind, 
die dem Berufe des Reiters zu dienen bestimmt sind, hat das 
Reichsgericht in dem oben erwähnten Urteil bejaht. Wenn daher 
die Leute, die die Dienstpferde zu lenken haben, dabei mit der 
nötigen Sorgfalt verfahren sind, so wird durch diesen Nachweis der 
Anspruch des Verletzten hinfällig; die einzige Maßnahme gegen 
Schaden ist daher äußerste Sorgfalt bei Behandlung der Pferde. 

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß die eigentlich 
Schuldigen, u. U. also auch die Offiziere, dem Reich den Schaden 
ersetzen müssen, den es auf Grund des $ 833 BGB. decken muß. 


Nagoya: Über die Frage der infektiösen Thrombose. Virchows 
Archiv Band 216, Heft 2. 


Über die Ursachen der Thrombose bestehen bei den Forschern 
noch Meinungsverschiedenheiten. 

Eine größere Reihe von Autoren ist der Ansicht, daß die In- 
fektion in der Ätiologie der Thrombenbildung die Hauptrolle 
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spielt. Es ist bekannt, daß die akute Phlebitis fast ausschließlich 
durch Bakterien bzw. ihre Stoffwechselprodukte hervorgerufen 
wird, da man in der Gefäßwand und den Thromben Bakterien 
nachgewiesen hat, auch sollen neuerdings solche Keime in maranti- 
schen und Stagnationsthromben gefunden worden sein. Wie die 
Mikroorganismen aber die Thrombose erzeugen, ist noch nicht ge- 
klärt. Talke konnte durch Deponierung von Partikeln von Sta- 
phylokokkenkulturen an freigelegten Hals- und Schenkelgefäßen von 
Hunden und Katzen in 44 Fällen 33mal Thrombose erzeugen, nach 
9 bis 94 Stunden Einwirkung. Die Gefäßwandschichten waren 
immer entzündet, die Kokken waren 15mal bis in das Gefäßlumen 
bzw. den Thrombus vorgedrungen, 18mal war der Thrombus keim- 
frei. Danach konnte die Berührung des Blutes mit den noch nicht 
eingedrungenen Bakterien nicht die direkte Ursache der Thromben- 
bildung sein. Talke nimmt an, daß die Bakterien in den Gefäß- 
wänden den Chemismus der Gewebe und der Gewebsflüssigkeit 
ändern, und daß diese letztere, vielleicht mit Stoffwechselproduk- 
ten der Bakterien gemischt, in das Gefäß gelangt und Zerfall roter 
Blutzellen bewirkt. Dann sollen Auflagerung von Blutplättchen 
und Weiterentwicklung des Thrombus erfolgen. 

Auf Veranlassung von Geheimrat Ribbert-Bonn hat 
Nagoya Versuche in ähnlicher Art angestellt. Er legte bei 
Kaninchen und Hunden Bauch-, Hals- bzw. Schenkelgefäße frei 
und strich Platinösen mit frischer Bakterienkultur darüber. 
Nach %1- bis 96stündiger Einwirkung untersuchte er die ent- 
sprechenden Gefäßstücke. In insgesamt 108 Fällen waren 28mal 
Thromben entstanden, und zwar waren es 20mal reine Blut- 
plättehenthromben, 5mal Leukozytenthromben und 3mal gemischte. 
Rote Thromben wurden nicht beobachtet. Der frischeste Throm- 
bus konnte nach 20 Stunden nachgewiesen werden. Die Plättchen- 
thromben sahen mattweißlich, körnig, homogen aus, am Rande 
zeigten die älteren Leukozytenniederschläge. Daraus schließt Na- 
goya, daß zuerst immer ein Plättchenthrombus entsteht, dem 
sich später Niederschläge anderer Blutbestandteile auflagern und so 
gemischte Thromben bilden. Fibrin hat N. überhaupt nicht in 
den untersuchten Thromben nachweisen können; danach dürfte 
die Ansicht von Aschoff zutreffen, daß im strömenden Blut 
Fibrin nur sekundär in Thromben gelangen kann. Die eingeimpf- 
ten Keime konnten bei den 108 Versuchen nur 6mal im Gefäß- 
innern nachgewiesen werden. Es scheint, als ob die Mikroorganis- 
men nicht so leicht die Wand durchdringen können, da schon 
2 Stunden nach der Impfung eine deutliche Emigration von Leu- 
kozyten in die Adventitia stattgefunden hat, wodurch das Eindrin- 
gen der Keime erschwert wird. Dagegen wurde beobachtet, daß die 
Keime auf widerstandsärmeren Gewebswegen um die Gefäßwand 
herumwanderten. Diese Befunde bestätigen also Talkes An- 
nahme, daß die Bakterien nicht direkt die Thrombenbildung ver- 
ursachen, da nur äußerst selten Keime im Gefäß bzw. im Throm- 
bus, und zwar meist in älteren gefunden wurden. Danach ist 
keine Allgemeininfektion bzw. eine besondere Gerinnungsfähigkeit 
(Hyperinose) des Blutes für die Thrombenbildung nötig. Der 
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Thrombus entsteht durch Abscheidung der Blutplättchen an 
die Intima und nachträgliche Auflagerung anderer Blutbestand- 
teile. Es bestehen aber noch große Meinungsverschiedenheiten, ob 
für die Abscheidung der Blutplättchen die verlangsamte Blutbe- 
wegung und Änderung der Strömung ohne Endothelschädigung 
die Hauptrolle spielen, wie Aschoff annimmt (nach Aschoff 
und Lubarsch kann das Zustandekommen der Thrombose 
nur bei verlangsamter Strömung geschehen), oder ob die Endothel- 
schädigung, wie Ribbert behauptet, die erste Ursache der 
Thrombenbildung ist. Nach ihm wird durch das Entblößen der 
Intima vom Endothel das Anhaften der Blutplättchen begünstigt. 
Wie dies Anhaften zustande kommt, ist noch nicht geklärt; aus 
dem geschädigten Gewebe austretende Agglutinine und Konglu- 
tinine, die gestörten Austauschverhältnisse zwischen Blut und Ge- 
fäßwandung und die entstandene Rauhigkeit der Wand spielen 
dabei eine Rolle. Ob eine Fibringallertt, wie Lake annimmt, 
noch mitwirkt, ist nicht erwiesen. Die Gegner von Ribbert be- 
haupten, daß durch zahlreiche Mittel Plättehenthromben im strö- 
menden Blut erzielt werden können ohne Endothelschädigung, 
während seine Anhänger durch zahlreiche Ätzversuche die Not- 
wendigkeit der Endothelschädigung für die Thrombenbildung be- 
wiesen haben wollen. Bei den durch Nagoya erzeugten 
28 Thromben bestand fast immer Endothelschädigung (Nekrose 
oder Wucherung) mit Verlust der Wandglätte. Daß durch solche 
Unebenheiten Stromveränderung (Wirbelbewegung) eintreten kann, 
muß wohl zugegeben werden, aber das ist dann immer sekundär 
und kann nicht als erste Bedingung der Thrombenbildung aufge- 
faßt werden. Wir sehen ja auch solche nicht entstehen, wo nor- 
malerweise Thrombenveränderungen bestehen, wie im Herzohr- 
innern, hinter den Herzklappen- und Wellentaschen. Auch 
Baumgartens Versuch lehrt, daß das stagnierende Blut in 
einem doppelt abgeschnürten Gefäßende nicht thrombosiert. Na- 
goya tritt nach diesem der Ansicht Ribberts bei, daß die wich- 
tigste Bedingung für die Thrombose die Gefäßwandschädigung, 
die Stromverlangsamung dagegen eine sekundäre, unterstützende 
Bedingung ist. Karpe. 


Eckert: Über die Zweckmäßigkeit der Verwendung höherer 
Extraktdosen bei der Ausführung der Komplementablenkung 
zur Erkennung der Rotzkrankheit. Mitteil. d. Kaiser Wilh. 
Inst. f. Landw. in Bromberg 6. Bd., 4. Heft, 1914, S. 298. 


Für die Erkennung der Rotzkrankheit bei Pferden mittels der 
Untersuchung auf komplementablenkende Substanzen werden in 
der Regel 1 %ige Rotzbazillenextrakte verwendet. Es ist vereinzelt 
beobachtet worden, daß bei Verwendung dieser Extraktdosen 
Pferde als rotzfrei erscheinen, die entweder auf Grund des klini- 
schen Befundes oder der Zerlegung als rotzkrank erkannt wurden! 
Beim Gebrauch 5 %igen Extraktes und einer Serummenge von 
0,2 cem manifestierten sich nun die Sera mehrerer dieser Pferde, 
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die rotzig waren, tatsächlich als rotzverdächtig, während bei Ver- 
wendung geringer prozentiger Extraktdosen dies nicht mehr der 
Fall war. Eckert empfiehlt daher, 5- bis höchstens 10 %ige 
Extraktdosen für die Erkennung der Rotzkrankheit mittels der 
Komplementablenkung zu verwenden. Pfeiler. 





Geheimer Oberregierungsrat Dr. med. vet.h.c. Lydtin. 


Am 11. Juli d. J. beging in Baden-Baden der langjährige Chef 
des badischen Veterinärwesens, Geh. Oberregierungsrat Lydtin, der 
sich um die Entwicklung der Tierheilkunde und des tierärztlichen 
Standes sowie auch um die Förderung der Tierzucht hochverdient 
gemacht hat und im In- wie Ausland hochgeschätzt ist, in voller 
Rüstigkeit seinen 80. Geburtstag. Möge es dem Jubilar vergönnt 
sein, noch lange Jahre die Früchte seiner erfolgreichen und ein- 
flußvollen Tätigkeit zu schauen. 


Oberpräsident Dr. v. Conrad f. 


An der Riviera, wo er Linderung von schwerer Krankheit 
suchte, starb im 62. Lebensjahre der Oberpräsident der Provinz 
Brandenburg Dr. med. vet. h. c. v. Conrad. Der Verstorbene hat 
in seiner Eigenschaft als Vortragender Rat und später als Unter- 
staatssekretär im Ministerium für Landwirtschaft, Domänen und 
Forsten 10 Jahre lang dem Veterinärwesen nahe gestanden und 
dieses in der wohlwollendsten Weise gefördert. Die Kreistierarzt- 
reform, der akademische Ausbau der tierärztlichen Hochschulen, 
zum Teil auch das Promotionsrecht, fallen in die Zeit seiner da- 
maligen Amtstätigkeit. Die tierärztlichen Hochschulen haben ihm 
ihre Dankbarkeit durch die Promotion zum Doctor medicinae ve- 
terinariae honoris causa erwiesen. 


Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Auf Beschluß des Vorstandes der Robert Koch-Stiftung vom 
16. April 1914 ist eine Preisaufgabe ausgeschrieben mit dem Titel: 
„Die Bedeutung der verschiedenen Strahlen (Sonnen-, Röntgen-, 
Radium-, Mesothoriumstrahlen) für die Diagnose und Behandlung 
der Tuberkulose. Die Arbeiten, die in deutscher Sprache abgefaßt 
und mit der Maschine geschrieben sein müssen, sind bis zum 
1. Juli 1915 bei dem Schriftführer der Stiftung, Geh. Sanitätsrat 
Prof. Dr. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg, Schlüterstraße 53, 
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abzuliefern. Die Arbeit ist mit einem Motto zu versehen. Der 
Name des Verfassers ist im geschlossenen Umschlag beizufügen 
und auf den Umschlag ist das Motto der Arbeit zu setzen. Das 
Preisgericht besteht aus den Herren: Wirkl. Geh. Ober-Reg. Rat 
Dr. Bumm, Wirkl. Geh. Ober-Med. Rat Prof. Dr. Gaffky, Wirkl. 
Geh. Ober-Med. Rat Prof. Dr. Kirchner und Geh. Med. Rat Prof. 
Dr. Löffler. Für die beste Arbeit ist ein Preis von 3000 Mk. an- 
gesetzt. Die Arbeit geht nach der Prämiierung in den Besitz der 
Robert Koch-Stiftung über, 


Deutscher Veterinärrat. 


Auf die an die beteiligten Kriegsministerien gerichtete Eingabe 
des Deutschen Veterinärrates wegen des weiteren Ausbaues des 
Veterinär-Offizierkorps und der Besserstellung der Remontedepot- 
veterinäre ist dem Unterzeichneten folgendes Antwortschreiben zu- 
gegangen: 

Kriegsministerium. 
Nr. 414/5. 14. A 3. Berlin W 66, den 8. Juli 1914. 
Betrifft Ausbau des 
Veterinär - Offizier- 
korps. 





In der Sitzung der Budgetkommission vom 16. 4. 1913 hat 
der Vertreter des preußischen Kriegsministeriums nicht er- 
klärt, daß eine grundlegende Besserstellung der Regiments- 
veterinäre erst eintreten würde, wenn die Veterinäroffiziere mit 
Abiturientenexamen zur Beförderung zum Regimentsveterinär 
heran seien. Vielmehr hat der Vertreter gesagt: Wenn die 
Gleichmäßigkelt mit dem Sanitätskorps nicht ganz durchge- 
führt sei, so liege es daran, daß die älteren Veterinäroffiziere 
nicht die entsprechende Vorbildung haben; das heißt, daß aus 
diesem Grunde nicht von vornherein bei der Schaffung des 
Veterinär-Offizierkorps eine völlige Gleichmäßigkeit in Frage 
gezogen worden sei. Zugleich hat der Vertreter hinzugefügt, 
daß dieHeeresverwaltung es sich angelegen sein lassen werde, für 
ein besseres Fortkommen der Veterinäroffiziere Sorge zu tragen. 
Dies wird nach Maßgabe der dienstlichen Interessen geschehen. 

In der Verwaltung der Remontedepots eine grundlegende 
Änderung eintreten zu lassen, beabsichtigt das Kriegsministerium 
nicht. Die Depotveterinäre sind übrigens im Laufe der neueren 
Zeit hinsichtlich ihres Ranges und Einkommens ebenfalls auf- 
gebessert worden. 


An den Herrn Präsidenten des 
Deutschen Veterinärrates in Cöln. 


Cöln, den 15. Juli 1914. 


v. Falkenhayn. 


Lothes. 





Die deutsche Pferde-Ein- und Ausfuhr im Jahre 1913. 
Im abgelaufenen Jahre 1913 (Januar mit Dezember) hat sich im 
Deutschen Reiche die Ein- und Ausfuhr von Pferden folgender- 
maßen gestaltet. Es wurden eingeführt: 

Januar Dezember 


1913 1912 
Arbeitspferde, leichte, Stuten . . . . . . 17252 14510 
Arbeitspferde, leichte, Hengste, Walache . >. > . 42029 37210 
Arbeitspferde, schwere, Stuten . . 200. 22828 22227 
Arbeitspferde, schwere, FE Walache . . . 81164 30780 
Zuchthengste, leichte . . e SE nb 23 38 
Zuchthengste, schwere . . ae ne ie A 217 156 
Kutsch-, Reit- und Rennpferde a EE ee "RCIEIR Dh 

Schlachtpferde x == = 

Pferde im Werte bis“ 300 M. unter 1,40 Meter 

Stockmaß . . 16 387 16578 
Absatzfohlen EE EE E UU rel 
Saugfohllen . . SR e teen ee Se 508 364 
Maulesel, Maultiere SA wt en e erer ar 263 587 
. Esel, Eselfohlen N ar a a E A 502 471 


Sans 144 351 133 065 


Während im Jahre 1912 die Zahl der eingeführten Pferde 
gegen das Jahr vorher um 10578 Stück zurückging, kann im 
Jahre 1913 eine Zunahme der Pferdeeinfuhr um 11 286 Stück kon- 
statiert werden. Doch erreicht die letzte Einfuhrziffer mit 144 351 
eingeführten Pferden nicht diejenige vom Jahre 1910, in welchem 
Jahre das Ausland 150 092 Pferde nach Deutschland lieferte. Der 
Wert der im Jahre 1913 eingeführten Pferde, der vorläufig auf 
109 979000 M. berechnet wurde, ist um 9198000 M. höher als 
der endgültig festgesetzte Wert der Einfuhr des Jahres 1912. 
Nach der aufgestellten Übersicht ist die Einfuhr von leichten und 
schweren Arbeitspferden nach Deutschland eine besonders große 
gewesen; denn über vier Fünftel der eingeführten Pferde waren 
Arbeitstiere. Bei den Kutsch-, Reit- und Rennpferden ist eine 
Zunahme der Einfuhrziffer um 2605 Stück zu konstatieren. Diese 
geringe Mehreinfuhr widerlegt die in viele Zeitungen übergangene 
Behauptung, daß anläßlich der letzten Heeresvermehrung und des 
dadurch bedingten großen Pferdebedarfs ein größerer Teil des- 
selben im Auslande angekauft wurde. Kaum 8% des Pferdebe- 
darfes dürften in Frankreich und England durch Vermittlung von 
Händlern erworben worden sein. Von den im Vorjahre nach 
Deutschland eingeführten Pferden stammen 23769 aus Belgien, 
27400 aus Dänemark, 6848 aus Frankreich, 3137 aus Großbritan- 
nien, 174 aus Italien, 15 646 aus den Niederlanden, 6049 aus Öster- 
reich-Ungarn, 57 524 aus Rußland, 517 aus Schweden und 20 aus 
Argentinien. Aus Argentinien und Italien wurden lediglich Esel, 
Maulesel und Maultiere eingeführt. 


= AS — 


Im Jahre 1913 wurden aus Deutschland ausgeführt: 


Jan. Dez. 
1913 1912 
Arbeitspferde, leichte, Stuten . . sa e ée ën 200 208 
Arbeitspferde, leichte, Hengste, Walache neh Ars „ 204, 93218 
Arbeitspferde, schwere, Stuten . . . 2.0 ..2130 208 
Arbeitspferde, schwere, Hengste, Walache E NEE 
Zuchthengste, leichte s -s e es sis 2 2 22000. 29 57 
Zuchthengste, schwere . N gr DE 65 55 
Kutsch-, Reit- und Rennpferde ade w "af ve E dé. Bh 968 
Schlachtpferde Sch mha und w 8968. D696 
Pferde im Werte bis zu 300 M. unter 1,40 m 
Stockmaß be a Are u ZER on EI 17 18 
Absatzfohlen Seng, fe. Afs wn Eu er e . . 197 244 
Saugfohlen e Opre a a a OED EEN, ër, — 18 
Maulesel, Maultiere > : . 2. 2 2 2 2 2 2 22. 5 12 
Esel, :Eselfohlen. re l: sa e © % = sw a2 2000.% 28 40 


Summe: 5998 8096 


Die Ausfuhr von Pferden aus Deutschland, die ja nie bedeu- 
tend war, ist 1913 ganz erheblich (um 2098 Stück) zurückgegangen. 
Nur wenige Staaten interessierten sich für deutsche Pferde. Die 
Hauptabnehmerin war die Schweiz, die 3718 Pferde bezog, dar- 
unter 3097 Schlachtpferde, dann kamen die Niederlande, die 
714 Schlachtpferde von Deutschland erhielten, es folgte dann 
Österreich-Ungarn, das außer 238 Arbeitspferden 46 schwere 
Zuchthengste, 258 Kutsch-, Reit- und Rennpferde und 123 Fohlen 
von uns bezog; weiter gingen noch 135 Arbeitspferde nach Belgien 
und 2 schwere Zuchthengste nach Britisch-Südafrika. Der Wert 
der deutschen Pferdeausfuhr, der auf vorläufig 2387000 M. be- 
rechnet wurde, ist um 413 000 M. geringer als der Wert der Pferde- 
ausfuhr des Jahres 1912. 


Eine drittel Milliarde Fleischverluste in neun Jahren. Nach 
den jüngst vom Kaiserlichen Gesundheitsamte veröffentlichten 
vorläufigen Mitteilungen über die Ergebnisse der Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau im Jahre 1912 sind infolge der geringen 
Schlachtungen auch die Beanstandungen etwas zurückgegangen, 
doch erreicht der Verlust immerhin 37 807 000 M. Seit dem Jahre 
1904, von welchem Zeitpunkt ab eine Fleischbeschaustatistik be- 
steht, sind nunmehr 333 Millionen Mark Wertverluste durch die 
Fleischbeschau konstatiert; eine gewaltige Summe, woran bei Be- 
urteilung der Angemessenheit der Fleischpreise selten gedacht 
werden dürfte. (Zeitschrift für Fleisch- und Milchhygiene.) 


Ein Trokar mit seitlichen Offnungen. Dr. Erich Leschke, 
Assistent der II. medizinischen Universitätsklinik der Kgl. Charitee 
in Berlin, hat aus der Erfahrung heraus, daß bei Bauchpunktionen 
die Öffnung des bisherigen Trokars durch ein dagegen andrängendes 
Stück Netz, Darm oder durch ein größeres Gerinnsel verlegt wird 
und infolgedessen eine weitere Entleerung von Flüssigkeit nicht 
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mehr möglich ist, einen Trokar mit seitlichen Öffnungen konstruiert. 
Bei der Benutzung eines solchen Trokars kann bei der Verlegung 
der vorderen Öffnung ein ungehinderter Abfluß der Bauchflüssig- 
keit erfolgen. Er bietet aber noch drei weitere Vorteile. Einmal 
kann man mit ihm mehr Flüssigkeit entleeren als mit den bisher 
gebräuchlichen Instrumenten, da bei letzteren der zwischen Darm 
und Bauchwand befindliche Flüssigkeitsrest infolge der Verlegung 
der vorderen Öffnung nicht mehr abfließen kann. Dahingegen ge- 
stattet der Trokar mit seitlichen Öffnungen sogar eine Aspiration, 
um gegebenenfalls auch die letzten zugänglichen Reste von Flüssig- 
keit aus der Bauchhöhle zu entfernen. Ein dritter Vorzug des 
neuen Trokars besteht darin, daß er nur ein kleines Kaliber zu 
haben braucht, während die bisherigen wegen der leichten Gefahr 
der Verstopfung eine furchterregende Dicke besaßen. 

Das Instrument kann von der Firma B. B. Casselin Frank- 
furt a. M. zum Preise von 83,50 M. bezogen werden. (Münch. Med. 
Wochenschrift Nr. 47. 1913.) 


Das Pferde-Ausfuhrverbot in Rufsland ist in der Duma ge- 
nehmigt worden und erstreckt sich auf die Westgrenze und die 
Häfen des Schwarzen Meeres, und zwar infolge der starken Aus- 
fuhr von Pferden nach Österreich-Ungarn und den Balkanstaaten. 


Ein weiterer Erfolg von künstlicher Befruchtung. Dcm 
Obertierarzt Joh. Treisz im österreichisch-ungarischen Gestüt 
Kisber ist es gelungen, durch künstliche Befruchtungen die Stute 
„Fenek“ trächtig zu machen, die jetzt das Fohlen „Mirobelant III“ 
zur Welt gebracht hat. 





Tierärztliche Augenheilkunde. Von Dr. Jos. Bayer, K.u.K. Hof- 
rat, Emer. Professor und Rektor an der K. K. Tierärztlichen 
Hochschule in Wien. V. Band des Handbuches der Tierärzt- 
lichen Chirurgie und Geburtshilfe von Prof. Dr. Jos. Bayer in 
Wien und Prof. Dr. Eugen Fröhner in Berlin. Dritte ver- 
besserte Auflage. Mit 284 Abbildungen im Text und 20 Farben- 
drucktafeln. Verlag von Wilhelm Braumüller. Wien und Leipzig 
1914. Preis 21 Mk. 


Das allen Tierärzten wohl bekannte und geschätzte Lehrbuch der Augen- 
heilkunde von Bayer liegt in dritter Auflage vor. Verfasser ist bemüht ge- 
wesen, die Fortschritte und Forschungsergebnisse der letzten fünf Jahre ein- 
gehend zu berücksichtigen, und soweit dies der fortschreitende Druck des 
Werkes zuließ, auch noch die Literatur des Jahres 1913 auszuführen, ohne 
daß dadurch eine wesentliche Umfangsvermehrung des Werkes eingetreten 
ist. Mit Rücksicht auf die Bedeutung und das Interesse, die heute die 
Ophthalmoreaktion für die Rotzdiagnose einnimmt, ist die Ophthalmoreaktion 
bei Rotz neu aufgenommen, und zwar ist dieses Kapitel von Prof. Dr. 
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Schnürer bearbeitet worden, der wohl auf diesem Gebiete als der kompetenteste 
Sachverständige angesehen werden muß. Den bisherigen 18 künstlerisch 
ausgeführten naturgetreuen Farbendrucktafeln sind 2 neue hinzugefügt; auf 
der einen ist die infektiösse Hornhautentzündung des Rindes im akuten 
Stadium und während der Vernarbung und auf der anderen der Y-Star und 
das häufigste Spiegelbild bei Mondblindheit dargestell. Auch die Zahl der 
im Text enthaltenen Abbildungen ist um fünf vermehrt worden, die seltene 
Augenerkrankungen zur Darstellung bringen. Das Bayersche Werk kann 
bisher als die beste tierärztliche Augenheilkunde bezeichnet werden, das 
Wissenschaft und Praxis in gleicher Weise Rechnung trägt. Die bisherige 
gute Aufnahme des Werkes wird auch der neuen Auflage sicher sein. Der 
Verlag hat sich die denkbarste Mühe gegeben, das Werk würdig auszustatten. 
Nicht sympathisch dürfte manchem der gelbe Farbenton des pers sein. 
öhler. 


J. Buchs Praktikum der pathologischen Anatomie für Tierärzte 
und Studierende. Von Dr. B. Schubert, Kreistierarzt in 
Münster. Vierte, gänzlich neubearbeitete Auflage. Berlin 1914. 
Verlag von Richard Schötz. Preis geh. 4 Mk., geb. 5 Mk. 


Das Buchsche Praktikum, das von vielen Tierärzteu und Studierenden 
als kurzer Leitfaden bei Zerlegungen, Anfertigen von Befundberichten und 
Gutachten beliebt war, hat in dem jetzigen Verfasser, Kreistierarzt Schubert, 
einen vorzüglichen Neubearbeiter gefunden. Als Schüler Ellenbergers, Baums, 
Johnes und vor allen Dingen Schütz’, des Nestors der pathologischen Ana- 
tomie, hat er namentlich während seiner langjährigen Tätigkeit am Patho- 
logischen Institut der Berliner Tierärztlichen Hochschule reiche Erfahrungen 
auf diesem Gebiete gesammelt. Die völlige Umarbeitung des Werkes, die 
praktische, folgerichtige und übersichtliche Einteilung des Stoffes, die An- 
passung des Werkes an den neuesten wissenschaftlichen Standpunkt, die Hin- 
zufügung vieler anatomischer und sonstiger praktischer Einzelheiten beweisen, 
daß der Verfasser es verstanden hat, die Materie, soweit dies bei dem be- 
schränkten Raum eines Praktikums überhaupt möglich ist, in bester und 
nutzbringendster Weise zu bearbeiten. Versehentlich wohl ist die veraltete 
Bezeichnung »Lymphdrüse« statt »Lymphknoten« mehrfach noch angewendet 
worden. Das Werkchen wird Studierenden wie den praktischen Tierärzten 
sehr willkommen sein. Wöhler. 


Lehrbuch der Topographischen Anatomie des Pferdes. Von 
Dr. med. et phil. et med. vet. W. Ellenberger, Geh. Rat und 
Dr. phil. H. Baum, Obermedizinalrat, o. Professoren an der 
Tierärztlichen Hochschule in Dresden. Mit 215, in den Text 
gedruckten, zum Teil farbigen Abbildungen. Berlin 1914. Ver- 
lag von Paul Parey. Preis 22 Mk. 


Die im Jahre 1897 in drei großen Bänden erschienene „Topographische 
Anatomie“ von Ellenberger und Baum ist bei der Ausführlichkeit der Materie 
und dem hohen Preis als Lehrbuch für den Studierenden weniger geeignet. 

Deshalb ist es mit Freuden zu begrüßen, daß die Verfasser in dem vor- 
liegenden Werk „Lehrbuch der Topographischen Anatomie“ diesen Umständen 
weitgehendst Rechnung getragen haben. 

Das Werk ist gegen die große Ausgabe von 1897 um die Hälfte im 
Umfang vermindert worden und schildert trotzdem die topographischen Ver- 
hältnisse aller Körperregionen dergestalt, daß Studierender wie Tierarzt andere 
anatomische Lehrbücher nur in den seltensten Fällen zu Rate zu ziehen 
brauchen. In der richtigen Erkenntnis, daß für eine topographische Ana- 
tomie gute und zahlreiche Abbildungen unentbehrlich sind, sind dem Text 
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215 wohlgelungene, zum Teil farbige Abbildungen beigefügt, die teils dem 
großen Werk oder anderen Werken der Verfasser entstammen, teils auch 
Neuaufnahmen darstellen. 

Mit dem „Lehrbuch der Topographischen Anatomie“ haben die Autoren 
ein Werk geschaffen, das würdig an die Seite ihrer übrigen Werke tritt und 
eine fühlbare Lücke ausfüllt. Denn nachdem die topographische Anatomie 
Gegenstand besonderer Vorlesungen geworden und in die neue Prüfungs- 
ordnung aufgenommen worden ist, wird der Besitz eines derartigen Werkes 
für den Studierenden zur Notwendigkeit. Aber auch der Praktiker wird das 
Werk zur Orientierung bei den verschiedensten operativen Eingriffen und 
zu diagnostischen Untersuchungszwecken jeder Art nicht entbehren können. 

Die buchhändlerische Ausstattung des Werkes verdient volle An- 
erkennung, und der Preis des Buches ist bei der reichen Ausstattung ein 
durchaus niedriger. Wöhler. 


Das Schleswiger Pferd. Von Karl Becker, Geschäftsführer für 
Pferdezucht an der Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Schleswig-Holstein. Mit 6 Tafeln, 1 Karte und 61 Bildern im 
Text. Verlag M. & H. Schaper, Hannover. Preis geb. 4 Mk. 


Die vorliegende Arbeit ist im Auftrage des Verbandes Schleswiger 
Pferdezuchtvereine angefertigt worden. Einleitend gibt Verfasser eine ein- 
gehende Schilderung der natürlichen und wirtschaftlichen Produktionsbedin- 
gungen sowie eine Statistik über die Viehhaltung in Schleswig-Holstein. So- 
dann geht er nach Würdigung der geschichtlichen Entwicklung der Schles- 
wiger Pferdezucht näher auf das Schleswiger Pferd selbst ein, und zwar auf 
seine Charakteristik, Aufzucht, Haltung, Fütterung und Verbreitung. Der 
letzte Teil handelt von den Maßnahmen zur Förderung der Zucht, wie 
Hengst- und Stutenkörungen, Erhaltungsprämien an Stutfohlen, Prämierungen 
von Hengsten und Hengstfohlen, Tierschauen, Beschickung auswärtiger Aus- 
stellungen, Gestütbuchführung. In einem Anhang befinden sich noch die 
Satzungen und Gestütsordnung des Verbandes sowie die Hengstkörordnung. 
Die dem Text beigegebenen zahlreichen Abbildungen sind recht instruktiv. 
Alles in allem, das buchhändlerisch gut ausgestattete Werkchen reiht sich 
würdig an die bisher erschienenen Monographien landwirtschaftlicher Nutz- 
tiere und kann deshalb den Züchtern und Freunden des Schleswiger Pferdes 
angelegentlichst empfohlen werden, Otto. 


E. Merks Jahresbericht. Über Neuerungen auf den Gebieten 
der Pharmako-Therapie und Pharmazie 1913. XXVII. Jahr- 
gang. Darmstadt 1914. 


‚Der diesjährige Merksche Jahresbericht: über die Neuerungen auf dem 
Gebiete der Pharmako-Therapie und Pharmazie stellt einen umfangreichen 
Band dar. In der Einleitung bringt der Bericht ein ausführliches Sammel- 
referat mit vollständiger Angabe der einschlägigen Literatur über Nuklein und 
Nukleinsäure und deren Verwendung bei den verschiedenen Erkrankungen. 
In einem zweiten Aufsatz werden die Erfahrungen mit Kontrastmitteln für 
die Röntgendurchleuchtung wie Barium sulfur., Bolus alba, Bismuth. subnitr., 
Bismuth. carb., Bismuth. sulfurat., Cerium oxydat. anhydr. und andere mit- 
geteilt. Dem anschließend werden in alphabetischer Reihenfolge die neueren 
Arzneimittel und ihre therapeutische Verwendung unter Angabe der Literatur 
eingehend besprochen. Ein alphabetisches Inhaltsverzeichnis, ein Verzeichnis 
der Indikationen bei den einzelnen Arzneimitteln, ein Autoren- wie Literatur- 
verzeichnis vervollständigen den Jahresbericht, dessen Lektüre sowohl für den 
Human- wie Veterinärmediziner recht interessant und lehrreich ist. Wöhler 





Preußen. Befördert: Nach bestandener Fachprüfung zu 
DN. die bish. Stud. der M.V.A.: Ludwig, Henninger, Kammel, 
Schröder und Kühne. — Versetzt: Meyer, St.V. beim Fa. 14, 
zum Fa. 38; die O.V.: Friedrich beim U.R. 5, zum Fa. 7, Theel 
beim Fa. 24, zum D.R. 22, Weber beim Fußa. 13, zum Fa. 25, 
Müller beim Fa. 38, zum U.R. 5; die U.V. bei der M.V.A.: Schikarski 
zum Fa. 84, Betheke zum Fa. 27, Schulz zum Fa. 24, Royeck 
zum 3. G.U.R. — diese vier unter Beförderung zu V. Münnich, 
U.V. bei der M.V.A., zum V. mit Patent vom 20. 11. 1913 — un- 
mittelbar hinter V. Dr. Salewski — befördert und zum Leib-D.R. 20 
versetzt. Nordt, O.V. beim Lehr-R. d. Fa. Schießschule in seinem 
Komdo. z. Dienstl. beim Reichs-Kol. Amt bis Ende 1915 belassen. 
Boeck, V. der Res. (Danzig), als V. mit seinem Patent vom 
22. 3. 1913 bei der Train-Abt. 1 angestellt. — Der Abschied mit 
der gesetzlichen Pension aus dem aktiven Heere bew.: dem O.V. 
Lemhöfer beim 3. Bad. D.R. 22, er ist zugleich bei den Veter. 
Offiz. der Landw. 1. Aufg. angestellt. — Beurlaubtenstand. 
Befördert: Zu V.: die U.V. der Res.: Dr. Grommelt (Brauns- 
berg), Bauer (I Essen), Dr. Wetzel (Mosbach). Der Abschied 
bewilligt: den St.V. der Landw. 1. Aufg.: Deppe (Hohensalza), 
Dr. Bugge (Kiel), Dammann (Oppeln); dem O.V. der Res. 
Schlieper (Kosten). 


Bayern. Ernannt: Zum K.V. des III. A.K. den 0.St.V. 
Zix, 7. Fa„ unter Beförderung zum K.St.V., zum Regts.-V. des 
7. Fa. den St.V. Jäger, 1. Train-Abt,, zum Abt.V. der 1. Train- 
Abt. den St.V. Dr. Stark der Mil. Reitschule. — Versetzt: Die 
St.V.: Magerl vom 1. Fa. zur Mil. Reitschule, Lindner von der 
1. Train-Abt. zum 1. Fa. unter Belassung im Komdo. zum 
Kaiserl. Gesundheitsamt bis 31. 8. 1914. Wieder eingereiht: St.V. 
Dr. Kuhn, 1. Schweres Reiter-R.,, bisher ohne Gehalt beurlaubt, 
in dieses Regt. zum 1.7.1914. — Der Abschied mit der gesetzl. 
Pension bewilligt: dem K.St.V. Schwarz, K.V. des III. A.K., mit 
der Erlaubn. zum Forttragen der bish. Uniform unter Verleihung 
des Ranges als charakt. Oberstleutnant. 
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An die Leser und Mitarbeiter der Zeitschrift 
für Veterinärkunde. 


Beim Ausbruch des unserem deutschen Vaterlande wie 
unserem treuen Verbündeten Österreich so freventlich aufge: 
zwungenen Krieges war die Doppelnummer dieser Zeitschrift für 
August und September gerade fertiggestellt und am dritten Mobil- 
machungstage zur Ausgabe gelangt. 

Aus mannigfachen Erwägungen war ich bei meinem Abgang 
ins Feld mit dem Verlag übereingekommen, das Erscheinen der 
„Z. #. V.“ bis zum Eintritt friedlicher Zeiten einzustellen. 

Als aber wissenschaftliche Tätigkeit auf allen Gebieten in der 
Heimat rege blieb, war es begreiflich, daß auch der Verlag der 
„Z. f. V.“, Mittler & Sohn, durch Schreiben im Felde an mich 
vom 15. September den lebhaften Wunsch zum Ausdruck brachte, 
die Zeitschrift, wenn auch vielleicht im beschränkten Umfange, 
fortgeführt zu sehen. Diesen Wunsch konnte ich vom Felde aus 
schwerlich erfüllen; er sollte aber schneller seine Erfüllung finden, 
als ich geahnt hatte. 

Die Heilung einer am 19. September d. J. erlittenen schweren 
Knieverletzung führte mich in die Heimat, und so stelle ich mich 
nun gern, wenn auch vorläufig unter persönlich erschwerenden' 
Umständen, solange mein körperliches Befinden mich hindert, im 
Felde mich zu betätigen, in den Dienst unserer Zeitschrift. An- 
gesichts der Tatsache, daß die „Z. f. V.“ sich fast ausschließlich 
aus Arbeiten der Veterinäre zusammensetzt, die nun sämtlich im 
Felde stehen, wird die Beschaffung aktuellen Materials nicht 
leicht sein. 

Ich richte daher an alle Kameraden im Felde die Bitte, da- 
bei aus eigener Erfahrung die Schwierigkeiten, die einer Bericht- 
erstattung im Felde entgegenstehen, nicht verkennend, die Zeit- 
schrift durch Beiträge, — Beobachtungen und Erfahrungen jeg- 
licher Art auf veterinärem Gebiet im Felde, — soweit nach der 
Kriegslage ihre Veröffentlichung zulässig ist, zu unterstützen. 

Zeitschr. f. Veterinärkunde, 1914. 10. Heft. 2S 
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Die kleinsten Beiträge, auch in Form von Feldpostbriefen, sind 
willkommen. -Die Redaktion würde auch dankbar dafür sein, 
direkte Mitteilungen von Kameraden über Tod und Verwundun-, 
gen, Auszeichnungen von Veterinäroffizieren unter Angabe der 
Art der Verwundung und des Ortes und der Zeit des Gefechtes zu 
erhalten, damit auch alle Ereignisse und Angelegenheiten, die die 
Veterinäroffiziere in dieser. ernsten, großen und glorreichen Zeit 
betreffen, alsbald in unserer Zeitschrift niedergelegt werden. 
Zuschriften bitte ich zu richten an meine Adresse Charlotten- 
burg, Kantstraße 1500. Wöhler. 


Zur Frage der Immunität bei der Brustseuche. 
Von Stabsveterinär Dr. A. Albrecht. 


Wenn man die statistischen Veterinärsanitätsberichte über 
die preußische Armee (einschl. XIII. und von 1909 einschl. des 
XII. und XIV. Armeekorps) in bezug auf Brustseuche einer Durch- 
sicht unterzieht, so findet man in einer Anzahl von Fällen die An- 
gabe, daß Pferde zum zweiten Male an Brustseuche erkrankt sind. 
Da die Ätiologie der Brustseuche bis jetzt noch nicht geklärt, auch 
ihre experimentelle Übertragung in der Weise bisher noch nicht 
gelungen ist, daß sie praktisch angewendet werden kann, die In- 
fektion vielmehr auf natürlichem Wege sich vollzieht und dann 
auch nur bei einem gewissen Teile der der Ansteckungsmöglichkeit 
ausgesetzten Pferde eintritt, so läßt sich die Frage der Immunität 
nur aus den auf Erfahrung beruhenden und den in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen einigermaßen sicher beantworten. 
Von Dieckerhoff wurde 1882 der Begriff sowohl der Pferde- 
staupe wie der Brustseuche genauer definiert, jedoch ist diese 
Unterscheidung von anderen Forschern und auch in vielen Lehr- 
büchern nicht ohne weiteres anerkannt worden. Auch in der 
französischen Literatur ist eine Trennung des Begriffes „Brust- 
seuche‘“ von anderen ähnlichen Krankheiten der Influenzagruppe 
bis jetzt nicht durchgeführt. Erst in letzter Zeit hat sich die Kennt- 
nis der Brustseuche in manchen Punkten geklärt, und es ist auch 
eine Trennung der einzelnen Krankheiten, die früher bei uns mit 
dem Namen „Influenza“ bezeichnet wurden, möglich gewesen. Es 
leuchtet ein, daß die Beurteilung der Frage über die dauernde 
Immunität der an der Brustseuche einmal erkrankten Pferde 
bisher auf keine allzu sichere Grundlage gestellt war. 

In folgender Zusammenstellung sind sämtliche Brustseuche- 
erkrankungen der preußischen Armee (einschl: XIII. und ab 1909: 
XII. und XIV. Arıneekorps) aus den letzten 20 Jahren, und zwar 
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von 1893 bis einschl. 1912 unter Abrechnung der aus dem Vor- 
jahre im Bestande verbliebenen zahlenmäßig aufgeführt und 
gleichzeitig diejenigen Fälle angegeben worden, die eine zwei- 
malige Erkrankung an der Brustseuche darstellen sollen. 









Zahl der |Zahl der an- 
brustseuche- [ geblich 2 mal Bemerkungen über die zwischen beiden 


Va Erkrankungen liegende Zeit 


kranken erkrankten 
Pferde Pferde 





1174 1 3 Monate, 
1290 EA 
2 300 1 6 Jahre. 
2 887 — 
2 877 — 
2 097 — 
1414 5 2 mal 10 Jahre, 3mal 6 Jahre, 
1029 — 
965 2 1 mal 7 Jahre, 1 mal 4 Jahre. 
1112 — 
1583 2 Ohne Angabe. 
3 685 2 1mal 4 Monate, 1 mal 41/, Monate. 
7 096 6 1 mal 7 Wochen, 2 mal 6 Jahre, 3 ohne Angabe. 
3 502 — 
2745 — 
3617 — 
2785 -i 2 abermalige Erkr. imal nach 2, i mal nach 
1823 EA k 4 Monaten wahrsch. infolge eingekapselten 
Ar Lungenherdes, sie dürften daher zu den 
1 683 = | Nachkrankheiten zählen. 
Summe 46431 








19 | 


Es kommen demnach auf 46431 brustseuchekranke Pferde 
19 — 0,040 %, die angeblich von der Seuche zum zweiten Male er- 
griffen waren. 

Diese ‚0,040 % bedeuten eine so geringe Anzahl, daß sie 
schwerlich zum Beweise dafür, daß die Brustseuche nicht in jedem 
Falle Immunität hinterläßt, ins Gewicht fallen dürfte. Bei Ent- 
scheidung der obigen Frage ist vor allen Dingen zu berücksich- 
tigen, daß aus folgenden Gründen leicht diagnostische Irrtümer 
unterlaufen können: y 

1. Gerade im Anfange des Auftretens der Seuche oder beim 
Vorkommen verdächtiger bzw. vereinzelter Fälle in der Nähe ver- 
seuchter Bestände bereitet es nicht selten Schwierigkeiten, ein- 
wandfrei festzustellen, ob Brustseuche oder eine andere mit Fieber 
verlaufende Krankheit vorliegt. 

2. Eine ganze Reihe von Krankheiten, wie Rotlaufseuche, 
Druse, Katarrh der oberen Luftwege, ferner Erkältungskrank- 
heiten, Lungen- und Brustfellentzündungen nicht infektiöser Art, 


28* 
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selbst Darmaffektionen (Darmkatarrh) haben im Anfangsstadium 
oder in nicht so charakteristisch verlaufenden Krankheitsfällen 
eine gewisse Ähnlichkeit mit der Brustseuche, so daß auch hier 
Irrtümer vorkommen können, besonders dann, wenn in den Stal- 
lungen gleichzeitig die Brustseuche herrscht oder kurz vorher ge- 
herrscht hat. In einem Bestande können beispielsweise Brust- 
seuche und Druse oder Brustseuche und Katarrh der oberen Luft- 
wege herrschen. 

3. Bei den Temperaturmessungen in den Beständen, in denen 
Brustseuche besteht, werden in der Regel alle Pferde, die fieber- 
haft erkranken und bei denen die Ursache des Fiebers nicht ohne 
weiteres festzustellen ist, wenn das Isolierungsverfahren ange- 
wendet wird, abgesondert. Es wird nicht ausbleiben, daß hierbei 
auch fieberhaft erkrankte Pferde, die nicht an Brustseuche er- 
krankt sind, in den Krankenstall eingestellt und bei der Rapport- 
führung unter der Rubrik „Brustseuche“ geführt werden. 

4. Bei zweimaligen Erkrankungen unter Erscheinungen der 
Brustseuche oder ähnlichen Erkrankungen kann es sich im zweiten 
Falle um eine Nachkrankheit der überstandenen Seuche handeln, 
insbesondere, wenn der dazwischen liegende Zeitraum nur kurz ist. 

5. Die als Brustseuche angegebenen zweimaligen Erkran- 
kungen ein und desselben Pferdes liegen oft viele Jahre aus- 
einander und sind nicht einmal von ein und demselben Beobachter 
in ihren Einzelheiten festgestellt. 

Wenn man alle diese Gründe berücksichtigt, so muß nach dem 
heutigen Stande der Brustseucheforschung angenommen werden, 
daß es nicht als erwiesen gelten kann, daß diese Infektionskrank- 
heit bei ein und demselben Pferde während der Lebenszeit zwei- 
mal auftritt, sondern die Erfahrungen und Beobachtungen 
sprechen dafür, daß die einmalige Erkrankung dauernde Immuni- 
tät hinterläßt. Ob diese unter natürlichen Verhältnissen auftretende 
Immunität durch die rechtzeitig eingeleitete Salvarsanbehandlung 
irgendwie beeinflußt wird, müssen weitere Beobachtungen er- 
geben. Es liegen, da diese Behandlungsmethode erst kürzere Zeit 
in Anwendung kommt, bisher noch keine ausreichenden Er- 
fahrungen darüber vor. 

Die früher mehrfach aufgestellte Behauptung, daß bei sämt- 
lichen Pferden einer Stallabteilung, in der die Brustseuche nicht 
alle Pferde ergreift, auch die noch nicht erkrankten Immunität 
erlangen sollen, dürfte durch das Beobachtungsmaterial in den 
Veterinär-Sanitätsberichten widerlegt sein, denn es erkranken die 
früher verschont gewesenen Pferde in den späteren Seuchegängen 
oft in erheblichem Umfange. 
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Bl | Mitteilungen aus der Armee 


Resektion der Huibeinbeugesehne und des Strahlbeins 
zur Heilung der eitrigen Hufgelenkentzündung. 
Von Oberveterinär Schwerdt. 





Im Manöver 1913 zog sich das Pferd „Germania“ der 6. Bat- 
terie des Feldartillerie-Regiments Nr. 63 einen oberflächlichen 
Nageltritt unmittelbar vor der Strahlspitze des linken Hinterhufes 
zu, der in wenigen Tagen ohne Lahmheit verheilte. Fünf Tage 
darauf drang an derselben Stelle in den trichterförmig erweiter- 
ten und in der Heilung begriffenen Stichkanal wieder ein 1% em 
starker, rostiger Nagel mit seiner Spitze in schräger Richtung 
nach hinten und oben tief ein. Da die Lahmheit hochgradig war, 
wurde das Pferd sofort mit der Eisenbahn in die Garnison zur 
Weiterbehandlung geschickt. 

Als ich acht Tage später vom Manöver zurückkehrte, zeigte 
das Pferd folgende Erscheinungen: 

Das vorher in sehr gutem Nährzustand befindliche Pferd war 
nur noch mäßig gut genährt. Das Allgemeinbefinden war etwas 
gestört und die Freßlust unterdrückt. Die innere Körpertemperatur 
betrug 38,9°. Der Puls war mittelkräftig und 48mal in der Minute 
zu fühlen. Das Pferd belastete den bis zum Sprunggelenk geschwol- 
lenen linken Hinterfuß gar nicht, auch nicht beim Herumtreten. 
Die Krone des linken Hinterhufes war ringförmig phlegmonös ge- 
sechwollen und zeigte in der Mitte der Innenfläche einen haselnuß- 
großen Abszeß, aus dem sich beim Eröffnen gelblicher, rahm- 
artiger Eiter entleerte. Die Ballengrube war verstrichen. Die 
Pulsation der gemeinschaftlichen Zehenarterie war klopfend. Bei 
passivem Strecken der Zehengelenke äußerte das Pferd hoch- 
gradige Schmerzen. In der Gegend der Strahlspitze war das Horn 
in der Ausdehnung eines Zehnpfennigstückes entfernt. In der 
Mitte der hier vorgewölbten, schmierigen Granulationen des 
Fleischstrahls ließ sich mit der Sonde ein enger Stichkanal bis 
auf die Hufbeinbeugesehne nachweisen. Beim Entfernen der vor- 
gewucherten Huflederhaut mit dem Messer entleerte sich aus dem 
Kanal eine rotgelbe, eitrige, gallertartige Flüssigkeit. 

Aus diesem Befund mußte eine eitrige Entzündung 
der Bursa podotrochlearis und des Hufgelenks 
gefolgert werden. 

Das Pferd wurde daher niedergelegt und zunächst die totale 
Resektion der Hufbeinbeugesehne mit Entfer- 
nung des Strahls nach Eberlein ausgeführt. Hierbei 
ließ sich erkennen, daß der Stichkanal mitten durch die Sehne und 
durch die Bursa bis ins Hufgelenk ging. Der genau in der Mitte 
liegende abgestorbene Teil des Endstücks der Hufbeinbeugesehne 
war grünlichgelb verfärbt und durch einen Ring von schmutzig- 
rotem Granulationsgewebe von dem gesunden Teil abgegrenzt. 
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Die verdickte Wand der Bursa podotrochlearis war mit einem 
eitrigen Sekret bedeckt. Aus dem Hufgelenk quoll dickflüssiger, 
gelblichroter Eiter in ziemlicher Menge. 

Ich entschloß mich daher, um bei dem siebenjährigen, ausge- 
zeichneten Zugpferde eine Heilung zu versuchen, die von Eber- 
lein empfohlene Resektion des Strahlbeins auszuführen. 
Vorher wurde das stark infiltrierte und mit einer gelbroten Flüssig- 
keit durchsetzte Strahlpolster möglichst weitgehend ausgeräumt. 

Bei der Herausnahme des Strahlbeins ergaben sich nun 
Schwierigkeiten, auf die Eberlein (Hufkrankheiten des Pferdes 
1908) und Adloff (Monatshefte für praktische Tierheilkunde, 
Jahrgang 1908) hinweisen. Besonders schwierig war das Um- 
schneiden der seitlichen Enden des Strahlbeins, da der Raum 
zum Operieren, trotzdem Strahlpolster und Hufbeinbeugesehne 
entfernt waren, immer noch sehr beschränkt war. Sehr zustatten 
kam mir bei der Operation, daß ich ein Lorbeerblattmesser be- 
nutzen konnte, dessen Klinge vom Griff in einem Winkel von 
ungefähr 135° gebogen war, zweitens daß das Pferd bei der fast 
eine Stunde dauernden Operation infolge Einspritzung von je 
0,3 :10,0 Novocain auf die Volarnerven vollkommen ruhig lag. 

Das im ganzen herausgeschnittene Strahlbein zeigte in der 
Mitte der Gelenkfläche, und zwar an der am tiefsten gelegenen 

. Stelle, eine Zerfaserung und Einschmelzung des Knorpelüberzugs. 
Dieser linsengroße Defekt reichte mit seinen scharfen Rändern bis. 
in das Knochengewebe des Strahlbeins. Die Gelenkkapsel des mit 
diekflüssigem, rötlich - gelbem Eiter angefüllten Hufgelenks war 
verdickt und mit schmutzigroten Granulationen bedeckt. 

Nachdem die Gelenkhöhle bis ins gesunde Gewebe hinein mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt worden war, wurde die Wund- 
höhle mit Iprozentigem Sublimatspiritus, dann mit Jodtinktur des- 
infiziert und mit Jodoformgaze austamponiert. Der Verband, der 
nach der Abnahme der Gummibinde schnell durchgeblutet war, 
blieb acht Tage liegen. Das Pferd wurde in den Hängeapparat 
gebracht. Die Körpertemperatur ging bald auf 38,5° zurück. Der 
Appetit des Pferdes besserte sich von Tag zu Tag. 

Nach drei Wochen waren die phlegmonöse Entzündung 
und der Abszeß an der Krone, der mit der großen Wundhöhle in 
Verbindung gestanden hatte, abgeheilt. Ferner war die Wund- 
höhle selbst so reichlich mit gesunden Granulationen ausgekleidet, 
daß der Huf beschlagen und der Lederschuhverband durch einen 
Verband mit Deckelhufeisen ersetzt werden konnte. Nach vier 
Wochen belastete das Pferd die kranke Gliedmaße hin und wieder 
vollständig. Dabei fiel aber jetzt schon auf, daß der Huf haupt- 
sächlich mit den Trachten und den Ballen unterstützt wurde. 

Bereits neun Wochen nach der Operation war die Wund- 
höhle vollkommen geschlossen, das Pferd konnte im 
Schritt umhergeführt werden. Die hochgradige Muskelatrophie an 
der gesamten linken Hintergliedmaße, die schon vorher durch 
Klopf- und Knetmassage bekämpft worden war, verschwand durch 
die Bewegung bald fast vollständig. Dagegen trat auch nach vier 
Monaten keine Besserung in der Art der Belastung des kranken 
Hufes ein. Der Huf wurde vielmehr bei der Bewegung schleudernd 
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vorgebracht und dann nur mit den Trachten und den Ballen auf- 
gesetzt, während die Zehe und die Sohle nach vorn aufgerichtet waren. 

Da eine spätere Dienstbrauchbarkeit des Pferdes ausge- 
schlossen schien, wurde das Pferd als des Futters unwert an den ` 
Pferdemetzger verkauft. 

Eine Zerlegung des operierten Fußes war leider nicht möglich, 
zur Beurteilung des Falles aber auch nicht erforderlich. 

Aus dem Verlauf der Heilung ist zu ersehen, daß die eitrige 
Hufgelenkentzündung, die Nekrose der Hufbeinbeugesehne, die 
eitrige Bursitis podotrochlearis und die eitrige Entzündung des 
Strahlpolsters in verhältnismäßig kurzer Zeit vollständig geheilt 
waren. Nach dieser Hinsicht war also der Heil- 
verlauf ganz ausgezeichnet. Daß andrerseits jedoch 
das Pferd den schleudernden Gang und die eigenartige Trachten- 
belastung, die schließlich doch die Dienstunbrauchbarkeit des 
Pferdes herbeiführten, behalten hat, ist auf die Dehnung der Huf- 
beinbeugesehne zurückzuführen. Eine Zusammenheilung der 
Sehnenstümpfe nach der Resektion ist nicht eingetreten, weil die 
Sehne bei der Operation zur Herausnahme des Strahlbeins in ihrer 
ganzen Breite durchgetrennt war. Dadurch wurde das Endstück 
der resezierten Sehne so weit von der Sohlenfläche des Hufbeins 
entfernt, daß keine Verwachsung durch eine bindegewebige Narbe 
eintreten konnte und die Transformationsprozesse in der Narbe 
ausbleiben mußten. 

Eberlein läßt deshalb auch bei der totalen Resektion 
der Hufbeinbeugesehne die Randpartien der Sehne strangförmig 
stehen und durchtrennt das Strahlbein vor der Herausnahme mit 
dem Meißel oder mit der Knochenschere. Dadurch wird die binde- 
gewebige Verwachsung mit dem Hufbein erleichtert und so eine 
zu starke Dorsalflexion der Zehe und Entspannung der Hufbein- 
beugesehne, wie sie in dem beschriebenen Falle eingetreten war, 
vermieden. 

Folgende Schlußfolgerungen möchte ich daher aus dem Ver- 
lauf dieses Krankheitsfalles ziehen: 

1. Die eitrige Hufgelenkentzündung nach 
Nageltritt kann durch die rechtzeitige Resek- 
tion des Strahlbeins geheilt werden. 

2. Die zur Erleichterung der Operation (totale Resektion der 
Hufbeinbeugesehne und des Strahlbeins) von Eberlein emp- 
fohlene Maßnahme, die Randstränge der Hufbein- 
beugesehne stehen zu lassen und das Strahl- 
bein in zwei Teilen herauszunehmen ist dringend 
anzuraten. 


Über zwei günstige Erfolge mit der Stauungshyperämie. 
Von Veterinär Dr. Boenisch. 
Erster Fall. Ein neunjähriger brauner Wallach, Offizier- 


pferd, 1,60 m groß, mäßig gut genährt, ostpreußischer Rasse, litt 
öfters an Verdickung des linken Hinterfußes. In der Nacht vom 
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7. zum 8. März hatte sich das Pferd von der Halfter befreit und 
stand morgens auf der Stallgasse mit vom Erdboden abgehobener 
linker Hintergliedmaße. 
; Der ganze Fuß bis über das Sprunggelenk war geschwollen, 
heiß und bei Berührung sehr schmerzhaft. Das Pferd drohte bei 
der Untersuchung vor Schmerz hinzufailen. Verletzungen der 
Haut waren nicht zu finden. Am Fesselkopf waren zwei Streich- 
narben. Das Pferd steht geringgradig X-beinig. Die Körpertempe- 
ratur betrug 39,5° C., der Puls war beschleunigt und 50 mal in der 
Minute zu fühlen, die Atmung etwas angestrengt. 


Es wurde nach diesem Befunde eine traumatische Sehnen- 
scheidenentzündung der oberen Sehnenscheide des Kron- und Huf- 
beinbeugers angenommen und zunächst kühlende Behandlung ein- 
geleitet. Am nächsten Tage wurde der Patient, da die linke Hinter- 
gliedmaße immer noch nicht belastet wurde, in einen Hängeapparat 
gebracht. Am 3. Krankheitstage wurden die Hintergliedmaßen ab- 
wechselnd belastet. Gleichzeitig zog sich die Schwellung der Glied- 
maße immer deutlicher auf die innere Seite der oberen Hälfte des 
Hintermittelfußes zusammen, ohne daß Fluktuation fühlbar war. 
Die Körpertemperatur kehrte zur Norm zurück, das Allgemeinbefin- 
den war immer noch etwas gestört. Handbreit unterhalb des 
Sprunggelenks bildeten sich an der inneren Seite drei etwa linsen- 
große Öffnungen in der Haut. — Es wurden fortan warme, anti- 
septische Umschläge gemacht, die stündlich erneuert wurden. 
Am nächsten Tage, dem 4. Krankheitstage, wurden mit einer 
Kanüle an einer etwas fluktuierenden Stelle 40 cem einer serös- 
eitrigen Flüssigkeit entleert. Nachdem alsdann nach 24 Stun- 
den ein warmer Leinsamenumschlag erweichend eingewirkt hatte, 
wurde am 5. Krankheitstage ein 3 cm langer Schnitt angelegt und 
etwa 100 bis 150 ccm der serös-eitrigen Sehnenscheidenflüssigkeit 
abgelassen. Durch den Hautschnitt wurde Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung in die Sehnenscheide eingespritz, darauf mit Jod- 
tinktur tamponiert und ein trockener Watteverband ange- 
legt. Diese Behandlung wurde täglich vorgenommen. — 
Außerdem wurde vom Tage der Spaltung ab täglich eine 
Martinsche Gummibinde handbreit über dem Sprunggelenk 
angelegt und anfangs 6, später 7 bis 10 Stunden auf der 
Gliedmaße belassen. Das Zufließen arteriellen Blutes nach dem 
Krankheitsgebiet wurde an dem Puls der Mittelfußarterie kontrol- 
liert. Durch die Stauungshyperämie schwoll zwar das Bein noch 
etwas mehr, jedoch ließen die Schmerzen und die Ausscheidung 
der eitrigen Flüssigkeit bald ganz auffallend nach. Am vierten 
Tage nach dem Beginn der Stauungstherapie war das Pferd bereits 
so übermütig und unleidlich, daß die antiseptische Tamponade der 
Sehnenscheide nieht mehr vorgenommen werden konnte. Die täg- 
lich angewandte Stauungshyperämie allein unterstützte den Hei- 
lungsvorgang derart, daß der Patient bereits nach 14 Tagen nur 
noch mittelgradig im Trab lahmte. Nach 16 Tagen war die Lahm- 
heit beseitigt, und der Patient konnte täglich 1% Stunde geführt 
werden. Nach 3 Wochen war das Reitpferd wieder dienstfähig. 

Berücksichtigt man die in der Literatur angegebenen lang- 
wierigen, vier bis sechs Wochen und darüber dauernden Behand- 
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lungsmethoden der eitrigen Sehnenscheidenentzündung, so ist man 
wohl berechtigt, die schnelle Heilung im obigen Falle der günstigen 
Einwirkung der Stauungshyperämie zuzuschreiben. 


Zweiter Fall. Auch bei dem Dienstpferde „Zollern“ der 
3. Eskadron des 1. Leibhusaren - Regiments Nr. 1 wurde bei 
einer schweren Verletzung die Stauungshyperämie mit auffallend 
gutem Erfolge angewandt. 

„Zollern“, ein dreizehnjähriger Schimmelwallach der 3. Eska- 
dron des 1. Leibhusaren-Regiments Nr.1, zog sich bei einem Ge- 
länderitt am 18. Januar eine 9 em lange Greifwunde am äußeren 
Ballen vorn rechts zu. Die Wunde klaffte 3 em. Der Hufbein- 
knorpel lag etwa 2 cm frei in der Mitte der klaffenden Wunde. An 
der Innenfläche des Knorpels erstreckte sich ein Kanal 5 cm in die 
Tiefe. — Die Wunde wurde mit 1°/, ‚iger Sublimatlösung berieselt 
und der in die Tiefe gehende Wundkanal durch einen Jodtinktur- 
tampon offen gehalten. Außerdem wurde täglich eine Martinsche 
Gummibinde unterhalb des Vorderfußwurzelgelenks angelegt, und 
allmählich steigend von 6 bis 10 Stunden auf der Gliedmaße be- 
lassen. Bereits nach zehn Tagen war die ganze Wundhöhle unter 
unbedeutender Eiterung mit gesunder Granulation ausgefüllt, so 
daß jede Gefahr ausgeschlossen war. Am 31. Januar, also 14 Tage 
nach Entstehen der Wunde, konnte der Patient gesund geführt werden. 

Auch in dem letzten Falle ist die gute Einwirkung der passiven 
Hyperämie auf den Wundverlauf ganz offensichtig. War doch die 
Wunde noch längere Zeit nach der Entstehung der Infektion und 
Verunreinigung auf dem Nachhauseritt ausgesetzt und ihre Pro- 
gnose daher um so ungünstiger zu stellen. 


= Referate 


Winogradow: Zur Frage von der Herkunft der Blutplättchen. 
(Aus der propädeutischen Klinik der Kiewer Universität. 
Direktor Prof. Janowski.) Folia Haematologica Bd. XVIII, Heft 3. 


Abgesehen von den alten Theorien, die die Blutplättchen als 
einen Eiweißniederschlag aus dem Blutplasma oder als eine gene- 
tische Vorstufe der roten Blutkörperchen ansehen, lassen sich die 
übrigen Anschauungen etwa in 5 Gruppen einteilen. 1. Nach 
Bizzozerow stellen die Blutplättchen selbständige, von den 
übrigen Blutzellen unabhängige Gebilde dar. Diese Lehre hat jedoch 
die schwache Seite, daß kein einziger von den ihr anhängenden 
Forschern den Ort der Herkunft der Blutplättchen anzugeben ver- 
mochte. 2. Nach einer anderen Anschauung, die ebenfalls von 
einer ganzen Reihe von Autoren, wie Al. Schmidt, Affanas- 
siew, Rieß, Schleip u. a. vertreten ist, stammen die Blut- 
plättehen von den Leukozyten her, aus denen sie sich entweder 
durch Abschnürung des Protoplasmas oder infolge Kernzerfalls 
bilden. Gegen diese Theorie spricht zunächst der Umstand, daß 











es niemals gelingt, im Eiter, in dem sich in der Regel alle Stadien 
des Leukozytenzerfalls beobachten lassen, Blutplättchen nachzu- 
weisen. Ferner ist gegen diese Ansicht u. a. noch der Hinweis von 
Naegeli anzuführen, daß unter dem Einfluß der Röntgeno- 
therapie trotz der massenhaften Zerstörung von Leukozyten die 
Anzahl der Blutplättchen unverändert bleibt. 3. In allerjüngster 
Zeit leitet man die Blutplättchen von den Riesenzellen des 
Knochenmarks, den sog. Megakaryozyten ab. So z. B. beschreiben 
Schridde und Ogata, daß diese Zellen in die Kapillaren 
ihre Pseudopodien vorstrecken, die sich abschnüren und hier in 
kleinere Teile zerfallen, die ihrem Aussehen und Bau nach voll- 
kommen den Blutplättehen entsprechen. Die glänzenden Körn- 
chen, die sog. Innenkörper der Blutplättchen, sindnachSchridde 
nichts anderes als die azurophilen Granula im Protoplasma der 
von ihm zuerst beschriebenen Megakaryozyten. Ein überzeugter 
Anhänger dieser Theorie ist auch Aschoff. 4. Arnold, 
Schneider, Determann und insbesondere Schwalbe 
leiten den Ursprung der Blutplättchen aus den roten Blutkörper- 
chen durch Zerfall oder Abschnürung ihres Protoplasmas her. 
Die Unlöslichkeit der Blutplättchen in schwacher Essigsäure und 
ihr Gehalt an Chromatin oder einer ihm ähnlichen Substanz 
sprechen jedoch in genügend überzeugender Weise dafür, daß die 
Blutplättchen nicht als Erythrozytentrümmer angesprochen wer- 
den können. Die 5. Theorie ist die sog. Nukleoidtheorie, derzu- 
folge die Blutplättehen von Derivaten des Erythrozytenkernes her- 
stammen. Die Ansicht ist am bestimmtesten von Maximow 
und besonders von Pappenheim und Hirschfeld ausge- 
sprochen worden. Pappenheim erhielt bei Färbung mit Kar- 
bol-Eosin und Chinablau (später mit polychromem Methylenblau 
und Pikrinsäure) anschauliche Bilder, bei denen es schien, als 
hätten sämtliche Erythrozyten Kerne, die sich durch ihre Färbung 
vom rosaroten peripheren Teil des Blutkörperchens unterscheiden. 
Bei aufmerksamerer Betrachtung stellte sich heraus, daB das 
nichts anderes war als Blutplättehen. Ähnliche Bilder sind auch 
von Preisich und Heim gesehen worden. Diese Autoren haben 
den Vorgang der allmählichen Annäherung des Blutplättchens an 
die Peripherie der Erythrozyten und seinen Austritt nach außen 
beobachtet. Außerdem hat Pappenheim auf seinen Präpa- 
raten den allmählichen Übergang vom Erythroblasten mit gut 
färbbarem Kern zum ein Blutplättchen im Innern bergenden 
Blutkörperchen verfolgen können. Die Untersuchungen von 
Scehtsehastny haben ferner gezeigt, daß in den Blutplättchen 
Lipoide enthalten sind, die den Charakter der Phosphatide auf- 
weisen und die Fähigkeit besitzen, die gleichen Hämolysine zu 
geben wie die Lipoide der roten Blutkörperchen. Endlich spricht 
zugunsten dieser Theorie die Tatsache, daß bei den Tieren, die 
kernhaltige rote Blutkörperchen besitzen, keine Blutplättchen vor- 
handen sind. 

Autor geht dann zu seinen eigenen Beobachtungen, die 
einen Beitrag zur Nukleoidtheorie liefern, über. Bei der Unter- 
suchung des Blutes eines Patienten mit perniziöser Anämie 
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sah er in sämtlichen Erythrozyten endoglobuläre Gebilde, 
deren Färbung sich von der der echten Kerne der Normo- und 
Megaloblasten sowie der Leukozyten scharf unterschied (Färbung 
nach Giemsa). Während sämtliche echten Kerne sich nach 
dieser Methode violettblau färbten, nahmen die erwähnten endo- 
globulären Gebilde eine purpurrote Färbung an. In diesen Ge- 
bilden ließ sich ein sternförmiger Bau unterscheiden, und bei 
einigen gelang es außerdem, im Zentrum einen intensiv gefärbten 
und scharf hervortretenden Punkt zu bemerken, der dem Jolly- 
körper (Innenkörper) sehr ähnlich sah. In einigen Erythrozyten 
war der Austritt des endoglobulären Körpers nach außen sicht- 
bar, wobei er bereits eine mit der der Blutplättchen vollkommen 
übereinstimmende Gestalt aufwies. Freie Blutplättehen wies das 
Blut sehr wenig auf — eins der beständigsten hämatologischen 
Kennzeichen der perniziösen Anämie. — Die Verringerung der Zahl 
der Blutplättehen erfolgt deshalb, weil sie nicht mehr aus den 
Erythrozyten heraustreten können, sondern einer intrazellulären 
Auflösung unterliegen. Der erschwerte Austritt der Blutplättchen 
ist wahrscheinlich durch die erhöhte osmotische Resistenz der 
Erythrozyten in vielen Fällen von Anaemia perniciosa zu er- 
klären. Otto. 


Engländer: Fieber und rektale Hyperthermie. (Deutsch. Med. 
Woch. Nr. 21, 1914.) 3 

Engländer erwähnt die Arbeiten von Stäubli, Frän- 
kel, Winert und Lippmann, aus denen hervorgeht, daß es 
einzelne Individuen gibt, die, ohne im pathologischen Sinne irgend- 
wie krank zu sein, nach Muskelbetätigung ganz auffallend hohe 
Beckentemperaturen aufweisen. 

Die Temperatur in der Achselhöhle gemessen war dabei ganz 
normal. 

Schon Tiegel hatte vor 30 Jahren nachgewiesen, daß bei 
den japanischen Läufern nach halbstündigen Läufen die Becken- 
temperatur auf 39 bis 40° anstieg, wohingegen die Haut 36 bis 37° 
zeigte. Es wurde dies nicht als Fiebertemperatur angesehen, son- 
dern die bemerkenswerte Tatsache konstatiert, daß nach halb- 
stündigen Läufen das Blut sich eben auf 40° erwärmen kann. 

Im Jahre 1895 zeigten Zuntz und Schum berg ebenfalls 
durch Messungen im frisch gelassenen Harn, daß nach Märschen 
die Körpertemperatur ansteigt und die Temperatur im Rektum 
gemessen schon nach 30 bzw. 20 Minuten zur Norm zurück- 
gegangen war. 

Moro sagt: In diesem Verhalten der rasch abfallenden 
Beckentemperatur nach Bewegungen liegt wohl ein Unterschied 
zwischen dieser Temperaturerhöhung und wirklichem Fieber. 

Bei Lippmanns Untersuchungen hatten die Soldaten die 
Aufgabe, 35 km mit einem Gepäck von 50 Pfd. in möglichst kurzer 
Zeit zurückzulegen. Die Rektumtemperatur stieg bei einigen Sol- 
daten, und zwar gut trainierten, die in 4 Stunden die Arbeit ohne 
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Pause leisteten, auf 39° C. Von diesen Leuten kollabierten zwei, 
die eine Differenz von 3,5° C zwischen Becken- und Achselhöhlen- 
temperatur hatten. 

Helmholtz hatte beim Bergsteigen 200 m hoch Tempe- 
raturerhöhung von 1°. 

Engländer sah an sich selbst nach Bewegungen von 1% 
bis 34 Stunden Temperaturerhöhung von 1,2° ©. Petsch. 


E Amtliche Verordnungen E 


Allgemeine Verfügung des Ministeriums für Landwirt- 
schaft, Domänen und Forsten, betr. Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau. 


An die sämtlichen Herren Regierungspräsidenten 
und den Herrn Polizeipräsidenten hier. A 

1. Bereits in Abs. 12, 13 des Runderlasses vom 17. August 
1907, betreffend die Kontrolle des Fleischverkehrs (L. M. B1. S. 351) 
ist auf die Notwendigkeit hingewiesen worden, die Befreiung der 
Hausschlachtungen von dem Beschauzwang im Wege der Polizei- 
verordnung u. a. für die Fälle einzuschränken, in denen Tiere zum 
Zwecke der Beköstigung von einquartierten Truppen geschlachtet 
werden. Zu unserem Bedauern hat diese Anregung bisher nur in 
wenigen Bezirken Erfolg gehabt. 

Neuerdings hat der Herr Kriegsminister zu unserer Kenntnis 
gebracht, daß bei den Truppen während der Übungen mehrfach 
Erkrankungen von Mannschaften vorgekommen seien, die auf 
den Genuß ununtersuchten, aus Hausschlachtungen herrührenden 
Fleisches zurückgeführt werden müßten. Der Herr Kriegsminister 
legt daher im Interesse der Gesunderhaltung des Heeres beson- 
deren Wert darauf, daß alles zur Ernährung der Truppen im 
Manöver und auf dem Marsche dienende Fleisch der amtlichen 
Besehau unterworfen und zur Erreichung dieses Zieles der Be- 
schauzwang wenigstens auf solche Hausschlachtungen ausgedehnt 
wird, die zum Zwecke der Beköstigung von Einquartierungen vor- 
genommen werden. 

Wir bringen die Herbeiführung von Polizeiverordnungen im 
Sinne der eingangs bezeichneten Anregung für diejenigen Bezirke, 
in denen die Regelung noch aussteht, erneut in Erinnerung und 
ersuchen dringend, die Angelegenheit mit allem Nachdruck zu be- 
treiben. 

Wegen der Art des Vorgehens verweisen wir auf Abs. 14 des 
oben erwähnten Erlasses. Die Herren Oberpräsidenten erhalten 
Abschrift dieser Verfügung. 

2. Der Herr Kriegsminister hat es ferner als erwünscht be- 
zeichnet, daß den Militärveterinären die Befugnis erteilt werde, 
die amtliche Untersuchung solcher Tiere vorzunehmen, die von 
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der Heeresverwaltung bei Übungen der Truppen geschlachtet‘wer- 
den. Dem Wunsche kann dadurch entsprochen werden, daß die 
Militärveterinäre allgemein auf Grund des $ 7 der Ausführungs- 
bestimmungen vom 20. März 1903 (M.Bl.d.i.V.S. 56) zu Stell- 
vertretern der ordentlichen Beschauer für alle Schlachtungen be- 
stellt werden, die bei Truppenübungen ausschließlich für 
militärische Zwecke stattfinden. Wir bestimmen daher 
folgendes: 

1. Die für die Bestellung der Beschauer zuständigen Be- 
hörden haben auf Antrag der Militärbehörden die von letzteren 
namhaft zu machenden Militärveterinäre zu ermächtigen, die amt- 
liche Beschau in den vorbezeichneten Fällen als Stellvertreter der 
ordentlichen Beschauer vorzunehmen. 

2. Die Ermächtigung ist von der zuständigen Behörde des 
Dienstortes der Militärveterinäre zu erteilen und gilt für die ganze 
Monarchie. 

3. Die Militärveterinäre haben die vorgeschriebenen Beschau- 
bücher zu führen und die fleischbeschaustatistischen Nachrichten 
in derselben Weise zu fertigen wie die übrigen Beschauer mit der 
Maßgabe, daß alle Nachweise ohne Rücksicht auf den Ort der 
Schlachtung dem für den Dienstort der einzelnen Militärveterinäre 
zuständigen Kreistierarzt einzusenden sind. 

4. Die amtlichen Gebührentarife bleiben für die von den 
Militärveterinären vorgenommenen Untersuchungen außer An- 
wendung. 

5. Die nach dem Fleischbeschaugesetz und den dazu erlasse- 
nen Ausführungsbestimmungen den Ortspolizeibehörden zustehen- 
den Befugnisse sind für die obenbezeichneten Schlachtungen, so- 
weit die amtliche Beschau durch Militärveterinäre ausgeführt wird, 
auf Grund des $ 67 der Ausführungsbestimmungen vom 20. März 
1903 den von der Militärverwaltung zu bezeichnenden militärischen 
Dienststellen zu übertragen. 

6. Die in $ 48 der Bundesratsbestimmungen A und in $ 75 
Abs. 3 der vorbezeichneten Ausführungsbestimmungen vorge- 
schriebene fachmännische Beaufsichtigung ist für die Militär- 
veterinäre den von der Militärverwaltung zu bestimmenden 
höheren Militärveterinären zu überlassen. 

Wir ersuchen hiernach das Erforderliche zu veranlassen. 


An die Herren Oberpräsidenten mit Ausnahme derjenigen in 
Schleswig, Cassel und Coblenz. 
Abschrift übersenden wir Eurer... ... zur gefälligen weiteren 
Veranlassung im Sinne der Ausführungen zu I der Verfügung. 
Über den Erfolg der weiteren Verhandlungen sehen wir einem 
Berichte binnen 6 Monaten entgegen. 
An die Herren Oberpräsidenten in Schleswig, Cassel und Coblenz. 
Abschrift übersenden wir Eurer..... zur gefälligen Kennt- 
nisnahme. 


Der Minister für Landwirtschaft Domänen und Forsten. 
In Vertretung: Küster. s 


Der Minister des Innern: Im Auftrage Kirchner. 
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Ehrentaiel der Veterinäre. 
Den Heldentod für das Vaterland starben: 


Stabsveterinär Herffurth, Regimentsveterinär im Ulanen-Rgt. 
Nr. 3, im Gefecht bei Haelen in Belgien am 12. August. 

Stabsveterinär Dr. Bretschneider, Regimentsveterinär im 
Kgl. Sächs. Ulanen-Rgt. Nr. 18. 

Veterinär Walther Ruth vom Grenadier-Rgt. z. Pf. Nr. 3. 

Veterinär Georg Schmid vom 4. Chevaulegers-Rgt. 

Einjährigfreiwilliger Tierarzt Theodor Schuder (aus 
Simbach an der Isar) von der Telegraphen-Abteilung Nr. 2. 

Stabsveterinär d. L. Dr. Glässmer vom Feldartillerie-Rgt. 
Nr. 56. ° 

Veterinär d. R. Dr. Levedag. 

Veterinär d. R. J. Gerster. 

Oberveterinär Gotth. Wanner vom Feldartillerie-Rgt. Nr. 41, 
in den Kämpfen vor Verdun. 

Stabsveterinär d. R. Dr. Keim vom Reserve-Feldartillerie-Rgt. 
Nr. 7 (Stadttierarzt in Schwarzenberg). 

Feldunterveterinär Smalakies vom Reserve-Feldartillerie-Rgt. 
Nr. 10. 

Oberveterinär d. R. Dr. O. P a u1 (Schlachthof-Assistenztierarzt in 
Görlitz). 

Einjährigfreiwilliger Tierarzt Schäuffele vom 3. Württ. Feld- 
artillerie-Rgt. Nr. 49. 

Stud. med. vet. Gosse, Unteroffizier d. R. im Feldartillerie-Rgt. 
Nr. 40. 

Verwundet wurden: 

Tierarzt Vedder (Charge nicht angegeben) beim Stabe der Er- 
satz-Abt. Feldartillerie-Rgts. Nr. 15, leicht verwundet. 

Feldunterveterinär Leber, leicht verwundet. 

Stabsveterinär Lührs vom 1. Garde-Feldartillerie-Rgt., Schulter- 
schüsse. 

Oberveterinär d. L. Dr. Weichel vom Landwehr-Kavallerie-Rgt. 
Nr. 1 (Leiter des städt. Untersuchungsamtes in Berlin). 

Oberveterinär d.L. Kupke (Tierarzt in Berlin), Schuß durch das 
Gesicht. Geheilt. 

Oberveterinär Dr. Kranich vom Dragoner Rgt. Nr. 24, Schrap- 
nellschuß in die Hand. 

Unterveterinär d. R. Dr. Behrends vom Feldartillerie-Rgt. 
Nr. 60 (Tierarzt in Hamburg), Schrapnellschuß in den Ober- 
schenkel. 

Stabsveterinär Dr. Kuhn vom 1. Bayerischen schweren Reiter- 
Rgt. 

Oberveterinär d. R. Eugen Mennel bei der Ersatz-Abt. des 
1. Bayer. Feldartillerie-Rgts. (bisher Assistent an der Militär- 
Lehrschmiede der Tierärztlichen Hochschule in München). 
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Oberveterinär d.L.H. Feldmann vom Feldartillerie-Rgt. Nr. 29 
(Distrikts-Tierarzt in Hüglingen). 

Stabsveterinär H. Bronold vom 11. Bayer. Feldartillerie-Rgt. 

Stabsveterinär Schmidt vom Ulanen-Rgt. Nr. 6. 

Veterinär Dr. Müller vom Husaren-Rgt. Nr. 12. 

Stabsveterinär F. Haase vom Telegraphen-Bat. Nr. 4. 

Stabsveterinär Slomke vom Sächs. Feldartillerie-Rgt. Nr. 32. 

Stabsveterinär OÖ. Laifle vom 9. Bayer. Feldartillerie-Rgt. 

Veterinär d. R. Dr. Geh.ne vom Sächs. Reserve-Ulanen-Rgt. 

Oberveterinär Dr. Natusch vom Feldartillerie-Rgt. Nr. 14. 

Veterinär Dr. Macharski vom Dragoner-Rgt. Nr. 4. 

Unterveterinär d. R. Hueseler bei der Mun. Kol. des Fuß- 
artillerie-Rgts. Nr. 20 (Tierarzt in Flensburg). 

Veterinär d. R. Dr. R. Dechert (Tierarzt in Charlottenburg). 

Stabsveterinär Abendroth vom 2. Garde-Dragoner-Rgt. (liegt 
in einem französischen Lazarett Südfrankreichs). 

Oberveterinär d. R. Dr. Stödter (Stadttierarzt in Hamburg), 
Schuß in den Unterschenkel; nach letzter Nachricht in Mont 
de Marsan, einem kleinen Städtehen Südfrankreichs. 

Stabsveterinär d. R. Krexa vom Feldartillerie-Rgt. Nr. 61 (Kreis- 
tierarzt in Schlüchtern). 

Oberveterinär Köhn vom 11. Husaren-Rgt., kom. zum 8. Reserve- 
Husaren-Rgt. 

Unterveterinär d. R. Heinr. Deeken von der 3. Feld-Train- 
Komp. III. Armeekorps (Tierarzt in Pankow). 

Oberveterinär d. R. Bernh. Schultze vom Stabe der Ersatz- 
Abt. des Feldartillerie-Rgts. Nr. 77 (Städtischer Tierarzt in 
Leipzig). 

Oberveterinär d. R. Rößner vom Stabe der Ersatz-Abt. des Feld- 
artillerie-Rgts. Nr. 77 (Tierarzt in Geithain). 

Tierarzt Claus, Einjährigfreiwilliger im Feldartillerie-Rgt. 
Nr. 73. 

Vermißt: 


Stabsveterinär Dr. Hartmann vom Husaren-Rgt. Nr. 4. 
Stabsveterinär Rode vom Dragoner-Rgt. Nr. 10. 


Verletzungenerlittendureh Unfall. 


Oberveterinär Dr. Buchal, Armbruch. 

Unterveterinär Dr. Drahn, Armbruch. 

Oberveterinär d. R. Dr. Rieken, Schädelbruch. 

Korpsstabsveterinär Wöhler, Zerreißung der gekreuzten Bän- 
der am Kniegelenk. 


Mitdem Eisernen Kreuz wurden ausgezeichnet: 


Oberveterinär Müllauer vom Husaren-Rgt. Nr. 16. 

Oberveterinär Dr. Neugebauer (Kriegsfreiwilliger) bei der 
Mag. Fuhrpark-Kolonne 6 des Landwehrkorps. 

Veterinär Dr. Flemming vom Jäger-Rgt. zu Pferde Nr. 7. 

Stabsveterinär Dr. Budnowski von der Train-Abteilung Nr. 3. 

Stabsveterinär d. R. Dr. Jost vom 6. Reserve-Ulanen-Rgt. (städt. 
Tierarzt in Berlin). 
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"Korpsstabsveterinär Grammlich, Korpsveterinär des 4. Re- 

serve-ArmeeKorps. 

Korpsstabsveterinär Ludwig, Korpsveterinär des 9. Armee- 
korps. 

Korpsstabsveterinär Reck, Korpsveterinär des 18. Armeekorps. 

Stabsveterinär Prenzel vom Leib-Kürassier-Rgt. Nr. 1. 

Korpsstabsveterinär Fränzel, Korpsveterinär des 2. Armee- 
korps. 

Stabsveterinär Stürtzbecher vom Dragoner-Rgt. Nr. 1. 


Herzlichen Glückwunsch den tapferen Kameraden. 


Freiwilliger Eintritt in das Heer. 


Wie viele andere nicht mehr dienstpflichtige und verabschiedete 
Veterinäroffiziere haben sich auch der Direktor der Veterinär- 
Abteilung im Reichsgesundheitsamt, Geheimrat Ostertag so- 
wie der Vortragende Rat im Ministerium für Landwirtschaft, 
Geheimrat Nevermann zum Eintritt ins Heer freiwillig ge- 
meldet und tun als Regimentsveterinäre Dienst. 

Geheimrat Dr. Nevermann ist aber vor kurzem nach 
Berlin zurückberufen worden, nachdem er an mehreren Gefechten 
Anteil genommen hatte, um im Kriegsministerium und Ministerium 
für Landwirtschaft tätig zu sein. 

Auch Geheimer Regierungsrat Prof. Dr. Schmalz, Haupt- 
mann der Landwehr, hat sich zur Verfügung gestellt und ist als 
Kompagnieführer in einem Reservekorps bereits zur Front abge- 
gangen. 


Tierärztliche Dozenten im Felde. 


Von den Dozenten der Berliner Tierärztlichen Hochschule sind 
die Professoren Dr. Eberlein und Dr. Kärnbach einberufen 
worden; ferner die Repetitoren DDr. Frese, Kleinert, 
Lingenberg,MüllerundSchlemmer, sowie die wissen- 
schaftlichen Hilfsarbeiter DDr. Dorn, Folger, Windrath, 
Wolff und die Assistenten DDr. Bautz, Butz, Drahn, 
Harms, Herrmann, Korsanke, Müller, Nörr, 
Puffund Weinkopf. Professor Bongert hat sich freiwillig 
zur Verfügung gestellt und tut bereits als Regimentsveterinär im 
1. Garde-Feldartillerie-(Ersatz-)Regiment Dienst. Von an der 
Tierärztlichen Hochschule in Dresden tätigen Professoren, Privat- 
dozenten und Assistenten würden zur Fahne einberufen die Pro- 
fessoren DDr. Schmidt, Scheunert (dieser als Artil- 
lerieoffizier), Brandes und Bruck, die Privatdozenten 
DDr. Burow und Hecker und die Assistenten Dr. Bräu- 
ning, Dr. Endres, Hey, Dr. Krieger, Dr. Manicke, 
Dr. Meißner, Dr. Meyer, Müller und Dr. Ziegler. 
Von der Tierärztlichen Hochschule Hannover sind einberufen 
worden die Professoren DDr. Mießner und Tereg und 
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die Assistenten Dr. Borchers, Brüggemann, Dröge, 
Dr. Gehwe, Dr. Grammelt, Dr. Herbig, Dr. Lütje, 
Steffens und Rosenbruch. Vom veterinär-medizinischen 
Kollegium der Universität Gießen: Prof. Dr. Olt; ferner die Leiter 
der veterinär-medizinischen Poliklinik und ambulatorischen Klinik 
Dr. Fechter und Dr. Knell; außerdem der Assistent 
Stephan. Von den Assistenten der Tierärztlichen Hochschule 
in München wurden einberufen: Bäuerle,Berger, Dr. Höl- 
zel (dieser als Artillerie-Offizier), König, Dr. Limmer und 
Mennel. — Freiwillig sind zum Kriegsdienste eingetreten: Prof. 
v. Vaerst als Offizier und die Assistenten Dr. Baier, Hob- 
maier, Leick und Wittmann. 


Tierärzte im Felde. 


Wie die „B. T. W.“ mitteilt, sind auf Grund amtlicher Fest- 
stellungen von den rund 500 beamteten Tierärzten Preußens 200 
ins Heer eingetreten. Das sind über 40 %, wahrlich ein schönes 
Zeichen für den Stand! Bei der Tatsache, daß durchweg die Kreis- 
tierärzte fast Mitte der 30iger Jahre sind, ist es offenbar, daß 
die Mehrzahl der beamteten Tierärzte freiwillig in der Reserve und 
Landwehr verblieben ist. 

Dem Vernehmen nach stehen im ganzen rund 2500 Veterinäre 
Deutschlands im Felde. 


Kriegsspenden. 


Das Professorenkollegium der Tierärztlichen Hochschule zu 
Berlin hat aus dem ihm zur Verfügung stehenden Teil des Promo- 
tionsfonds 1000 M. für das Rote Kreuz und 100 M. für die Bahnhofs- 
verpflegung der Berlin durchziehenden Truppen gegeben. Außer- 
dem hat es den Minister gebeten, den anderen Teil des Promotions- 
fonds ganz für das Rote Kreuz auszuschütten. — Die Professoren 
der Tierärztlichen Hochschule in Dresden haben, soweit sie nicht 
bereits persönlich namhafte Beiträge für das Rote Kreuz ge- 
spendet hatten, zusammen 1500M. für die Zwecke des Roten 
Kreuzes und der Kriegshilfe gespendet. 


Angliederung der TierärztlichenHochschule inMünchen 
an die Universität. 

Seine Majestät der König von Bayern hat angeordnet, daß die 
Tierärztliche Hochschule in München als selbständige Anstalt auf- 
gehoben und als tierärztliche Fakultät der Universität ange- 
gliedert wird. 


Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1914. 10. Heft, 29 
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Wintersemester der Tierärztlichen Hochschulen. 


Auf Anordnung der Staatsregierungen werden sämtliche tier- 
ärztliche Hochschulen Deutschlands und Österreichs das Winter- 
semester abhalten. 


Ein Veterinärmediziner Rektor der Universität Bern- 


Die Universität Bern hat den Anatomen der veterinär-medi- 
zinischen Fakultät, Professor Rubeli, zum Rektor gewählt. 

Prof. Rubeli ist jedoch nicht, wie an anderer Stelle erwähnt 
wird, der erste Tierarzt als Rektor einer Universität, sondern nach 
der „B. T. W.“ war Guillebeu, Professor der pathologischen 
Anatomie, der erste tierärztliche Rektor. Er wurde zur Zeit der 
Angliederung der Tierarzneischule Bern als veterinärmedizinische 
Fakultät an die Universität zum Zeichen der Gleichberechtigung 
dieser Fakultät zum Rektor damals gewählt. 


Verschiedene Mitteilungen 


Moderne Verbandwatte. Je mehr man in der Wundbehand- 
lung auf die Anwendung bakterizider Mittel verzichtet, umsomehr 
müssen die an das Verbandmaterial zu stellenden Anforderungen 
steigen. Das Deutsche Arzneibuch gibt ziemlich strenge Vor- 
schriften für die Prüfung der Watte. Indes eine allzu milde Hand- 
habung hat es zuwege gebracht, daß heute unter dem Druck der 
außerordentlich scharfen Konkurrenz in Verbandwatte eine Durch- 
schnittsware in den Handel kommt, die fast als Schund bezeichnet 
werden kann und Eigenschaften besitzt, die die Wundheilung nach- 
teilig zu beeinflussen imstande sind. Die Watte soll nach dem 
Deutschen Arzneibuch keine Säuren und reduzierenden Stoffe ent- 
halten. Auch soll sie völlig fettfrei sein, welche Eigenschaft ihr 
eine große Saugfähigkeit verleiht. Die im Handel befindliche Watte 
läßt bezüglich dieser Eigenschaften mehr oder weniger zu wün- 
schen übrig, und zwar aus dem Grunde, weil allgemein zur Her- 
stellung der Watte die unter dem Namen „Linters‘“ bekannten Ab- 
fälle der Baumwollspinnerei benutzt werden, die aus den zum Ver- 
spinnen unbrauchbaren, weil zu kurzen, Baumwollfasern bestehen. 
Die kurzen Fasern sind der Grund, daß die Watten stauben. Klopft 
man nämlich eine Handvoll Watte nur leicht, so ist sofort die Luft 
von einem feinen Staub aus kurzen Fasern erfüllt. Dieser Staub 
legt sich natürlich auch auf die Wunden und ist geeignet, sie zu 
reizen und dadurch die Heilung zu beeinträchtigen. Ferner wird 
wegen der starken Verunreinigung mit Maschinenöl, Spinnfetten, 
Schmutz usw., bzw. wegen der in den Linters enthaltenen braunen, 
holzigen Baumwollschalen das Rohmaterial einem sehr starken Ab- 
koch- (Natronlauge) und Bleichprozeß (Chlorkalk) unterworfen. 
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Dadurch werden die Fasern sehr hart, und es müssen ihnen durch 
künstliches Einfetten die verlorengegangene Weichheit und Ge- 
schmeidigkeit wiedergegeben werden. Zu diesem Zwecke wird das 
Material durch ein Seifenbad gezogen und dann mit einer ver- 
dünnten Schwefelsäurelösung behandelt. Durch dieses Säurebad 
wird die in der Watte vorhandene Seife zersetzt und freie Fettsäure 
auf die Fasern niedergeschlagen. Ein Überschuß von Schwefel- 
säure, namentlich bei Gegenwart von freier Fettsäure, verleiht der 
Watte den bekannten knirschenden Griff. Letzterer wird fälschlich 
als ein Zeichen von Güte und Reinheit aufgefaßt. Diese Fette 
können die wundreizenden Stoffe enthalten und setzen außerdem 
die Saugfähigkeit der Watte ganz erheblich herab. Auch die freie 
Schwefelsäure — in einer als chemisch rein bezeichneten Watte 
konnten 0,08% freie Schwefelsäure nachgewiesen werden — wirkt 
schädlich auf die Wunden. Außer durch den Gehalt an den bereits 
erwähnten Chemikalien wird die Brauchbarkeit der Zellulose als 
Verbandmittel auch durch den viel zu energischen Bleichprozeß 
beeinträchtigt. Die Zellulose wird durch letzteren mehr oder weni- 
ger vollständig in Oxy- und Hydrozellulose umgewandelt. Die 
erstere besitzt Säurecharakter, und es ist deshalb anzunehmen, daß 
auch sie bei der Wundbehandlung nicht indifferent ist. 

Eine nach jeder Richtung hin gute und speziell für die moderne 
Wundbehandlung brauchbare Verbandwatte muß demnach folgen- 
den Anforderungen genügen: 1. Sie darf nur aus bestem, lang- 
faserigem und schalenfreiem Baumwollmaterial hergestellt werden, 
damit sie beim Auseinanderzupfen nicht staubt; 2. sie darf keine 
Säuren und 3. kein Fett enthalten. 


(Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 9.) 


Karlsbader Salz in der Wundbehandlung. Stabsarzt 
Dr. Posner hat außerordentlich gute Erfahrungen in der Wund- 
behandlung mit Karlsbader Salz gemacht, dessen Kenntnis für die 
Wundbehandlung er einem schweizer Arzt, Dr. v. Payr, verdankt. 

Die lokale Wirkung des Karlsbader Salzes beruht auf dem 
Vermögen, eine große Menge Flüssigkeit auf molekularchemischem 
Wege zu binden. Durch diese Bindung hält es in erheblicher Quan- 
tität Wasser — in unserem .Falle Wundsekret — von der Auf- 
saugung zurück, die Wundfläche verbleibt relativ trocken, und das 
sich neubildende Gewebe ist vor der mazerierenden Kraft des 
Wundsekretes geschützt. Unterstützt wird diese Wirkung durch 
leicht antiseptische, keine hemmende Eigenschaften. Wenn auch 
das Karlsbader Salz kein Universalwundmittel ist und weder die 
feuchten noch spirituösen Verbände ersetzen, noch auch die Salben- 
behandlung unnötig machen kann, so ist doch immerhin das An- 
wendungsgebiet sehr breit. Posner hat günstige Erfahrungen 
damit gemacht bei durch Granulation heilenden Operationswun- 
den, Verletzungen aller Art, besonders auch bei Verbrennungen, 
bei infizierten Schußwunden, inzidierten Furunkeln usw. Neuer- 
dings verwendet er Karlsbader Salz unsterilisiert, und zwar derart, 
daß er es bei mäßiger Temperatur trocknet, in einem sterilen 
Mörser fein zerstößt und in dünner Schicht aus einer Streubüchse 
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aufträgt. Trockene Aufbewahrung ist nötig. Statt Karlsbader 
Salz kann man selbstverständlich ebenso gut Natrium sulfuricum 
verwenden. Die Vorteile der Behandlung mit Karlsbader Salz sind 
folgende: Karlsbader Salz ist billig und überall vorrätig. Es wird 
an Verbandstoff gespart und die Behandlungsdauer wird bedeutend 
herabgesetzt. (Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 8. Heft 1914.) 


Adrenalin als physiologisches Gegengift für Morphium. 
An Kaninchen wird die Wirkung einer großen intravenös gege- 
benen Morphiummenge (0,03 bis 0,06 g) durch mehrfache Adre- - 
nalininjektion (0,01 bis 2,5 mg intravenös bzw. 5 mg intramusku- 
lös) ziemlich aufgehoben. Die vorher sehr verlangsamte Atmung 
wird nach den einzelnen Adrenalininjektionen auf wenige Minuten 
rascher, eine endgültige Besserung kommt jedoch erst einige Stun- 
den später. Es wird angenommen, daß die bei der Zerlegung der 
Alkaloidsalze im Organismus freiwerdenden Basen die Adrenalin- 
wirkung aufheben, und daß Adrenalinzufuhr die Nebennieren- 
funktion wieder wirksam macht (Archiv für experiment. Path. u. 
Pharm. 1914 Bd. 75). 


Experimentelle Rhachitis bei Hunden. Prof. Josef Koch 
vermochte, wie er in seinem Vortrag in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft (Münch. Med. Wochenschrift 1914) mitteilte, durch 
Infektion mit Streptokokken Hunde rhachitisch zu 
machen. Gleichzeitige Erkrankung an Staupe wirkte auf den Ver- 
lauf der Erkrankung sehr ungünstig. Koch glaubt, daß die 
Spontanrhachitis ebenfalls einer Infektion ihre Entstehung ver- 
dankt. Bei einigen Versuchshunden kam es zu spastischen Läh- 
mungen, die an die Pseudoparaplegia rhachitica erinnerten. 
v. Hansemann hat die Rhachitis als Domestikationskrankheit 
bezeichnet. Die Rhachitis trat in der Tat bei den infizierten Tieren 
viel schwerer auf, wenn sie im Stall gehalten wurden und sich nicht 
im Hofe tummeln konnten. 


Zur Nylanderschen Zuckerprobe. Sanitätsrat Mende in 
Gottesberg hat gefunden, daß, wenn bei der Nylanderschen 
Zuckerprobe der Vorschrift entsprechend der Harn jedesmal 
mehrere Minuten gekocht wird, man gar nicht selten auf Harne 
trifft, die zwar nicht die charakteristische Schwarzfärbung wie 
beim positiven Ausfall der Reaktion, wohl aber eine leichte Grau- 
färbung zeigen. Zentrifugiert man diesen Harn nach dem Kochen 
während einer Minute, so zeigt eine größere oder geringere Menge 
ein meist tiefschwarzes Sediment. Mende machte noch die 
weitere Beobachtung, daß in einer größeren Anzahl von Fällen 
dieses tiefschwarze, manchmal nur grauschwarze Zentrifugen- 
sediment eintrat, in denen der Harn nach dem dreiminutenlangen 
Kochen keine graue Trübung, sondern lediglich die bekannte gelbe 
Trübung zeigte, wie man sie bei völlig zuckerfreien Harnen zu 
sehen gewohnt ist. Weiter konnte er nach einer Reihe von 
Versuchen feststellen, daß es auf diese Weise gelingt, noch einen 
Zuckergehalt von 0,01% in günstigen Fällen nachzuweisen. Der 
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Zentrifugenniederschlag war auch dann noch in vielen Fällen tief- 
schwarz, in einzelnen grauschwärzlich. (Münch. Med. Woch. 1914, 


Nr. 20.) 


Über die Remontierung der Armee im Jahre 1913. Die Zahl 
der für die Truppenteile im Jahre 1913 ausgegebenen Remonten 
beträgt für die 


Kavallerie (einschl. Württemberg) . . 6400 Pferde 
Feldartillrie . . -» » > 222000 3740 ,„ 
Fußartillerie . . . . < > c e ea 200 „ 
Verkehrstruppen und Train . . . . 430  ,„ 
Maschinengewehrkompagnien. . . . 10 , 
Summe . . . 10870 Pferde 


Angekauft sind von den 5 Remonteankaufs - Kommissionen auf 
544 Märkten 13 071 Pferde; außerdem 7 Munitionstragetiere und 
148 volljährige schwere Zugpferde warmblütigen Schlages für die 
Maschinengewehrkompagnien. Die 1. Kommission kaufte 3075 Re- 
monten, die 2. 3250, die 3. 2521, die 4. 1794 und die 5. Kommission 
kaufte 2362 Remonten. 

Es beteiligten sich daran: 


mit mit 

Pferden Pferden 
Ostpreußen . . . . . 7244 | Brandenburg . . . . 184 
Hannover. . . . . . 1546 | Mecklenburg-Strelitz. . 179 
Posen . . 2 . . . . 1053 | Oldenburg . .... 138 
Mecklenburg-Schwerin . 992 | Schlesien . . . . .. 56 
Westpreußen . ... 652 | Rheinland. . (Kaltblut) 55 
Schleswig-Holstein . . 641 | Schweden . er 2 
Pommern. . 2»... 333 | Hamburg. . . ... 1 


Der zur Vermehrung der Armee notwendige Ankauf voll- 
jähriger Pferde im Herbst ist von acht Ankaufskommissionen glatt 
bewältigt worden. Es sind erkauft: 5230 Kavalleriepferde, 7007 
Feldartillerie-Zugpferde, 2725 Feldartillerie-Reitpferde, 2244 Zug- 
pferde für Maschinengewehr-Kompagnien, zusammen 17206 von 
37500 vorgestellten Pferden. 

Es kaufte die 1. Kommission — östlich der Weichsel — 2688 
Pferde, die 2. Kommission — zwischen Weichsel, Oder, Warthe, 
Netze und Ostsee — 1454 Pferde, die 3. Kommission — südlich der 
Warthe und Netze und östlich der Oder — 3340 Pferde, die 4. Kom- 
mission — in Mecklenburg, Brandenburg — 400 Pferde (für Ma- 


schinengewehre) — Pommern, westlich der Oder — 2791 Pferde, 
die 5. Kommission — Oldenburg, Hannover, Holstein — 650 Pferde 
(für Maschinengewehre) — Nordhannover — 3124 Pferde, die 


6. Kommission — westlich der Oder und südlich der Linie Küstrin, 
Berlin, Rathenow sowie in der Provinz Sachsen und den thüringi- 
schen Staaten — 902 Pferde, die 7. Kommission — Hannover süd- 
lich Lüneburg, Verden, Meppen, Westfalen, Braunschweig, Lippe, 
Oberhessen, Hessen-Nassau, Rheinprovinz östlich des Rheins — 
1412 Pferde, die 8. Kommission — Rheinprovinz westlich des 


— 454 — 


Rheins, Elsaß-Lothringen, Baden, Großherzogtum Hessen, südlich 
des Mains — 385 Pferde. 

Außerdem kaufte de Kgl.BayerischeRemontekom- 
mission in Ostpreußen etwa 450 Remonten. (Zeitschrift für 
Gestütkunde 1914, Heft 6.) 


Ein historisches Pferd. Unter dieser Bezeichnung berichtet 
die Zeitschrift „Der Pferdefreund“ in Nr. 22, 1913, über ein Pferd 
des Dragoner-Regiments „Prinz Albrecht von Preußen“ das Fol- 
gende: Der brave Fuchs „Matador‘“ wurde im Jahre 1798 geboren 
und von dem Oberamtmann von Sanden in Ragnit aufgezogen. 
1802 kam das Tier als Remonte zu dem preußischen Dragoner- 
Regiment „von Schenk“ und hat im Jahre 1805 den Ausmarsch 
nach Schlesien und hierauf die Feldzüge 1806, 1807, 1813, 1814 und 
1815 mitgemacht. Es ist im Felde verwundet worden, war aber 
sonst niemals krank oder dienstunfähig und zeichnete sich stets 
durch feuriges Temperament und große Leistungsfähigkeit aus. 
Vom Jahre 1802 bis 1808 war das Tier beim Regiment, hierauf 
wurde es ÖOffizier-Chargenpferd. Als solches hatte es mehrere 
Reiter, darunter den Kommandeur des 8. Kürassier-Regiments. Im 
Jahre 1816 wurde der Fuchs dem Regimente zurückgegeben, in 
dem er bis zum Jahre 1828 jeden Dienst verrichtete, von da ab 
aber nur noch in der Bahn als Rekrutenpferd und zu leichten 
Ordonnanzritten benutzt wurde. Nach 27jähriger Dienstzeit er- 
hielt „Matador“ vom Jahre 1829 ab das Gnadenbrot, wurde zum 
Dienst nicht mehr benutzt und nur bei Besichtigungen durch hohe 
Vorgesetzte von dem ältesten Dragoner in Paradeausrüstung vor- 
geführt. Am 9. Oktober 1833 verendete „Matador“, 35 Jahre alt, 
schmerzlos. (Zeitschrift für Pferdezucht und Sport, XXXI. Jahr- 
gang, Nr. 11, 1914.) - 


Der Viehstand von Deutsch - Südwestafrika, der den 
Reichtum der Kolonie ausmacht, hat sich im letzten Jahre recht 
günstig weiter entwickelt. Nach dem amtlichen Bericht des Reichs- 
Kolonialamts belief sich die Gesamtzahl der Rinder am 1. April 1913 
auf 205643 Stück. Hierunter befanden sich 73024 Kühe und 
30 868 Färsen, also rund 501% % Muttertiere. Die Vermehrung des 
Rindviehstandes betrug im letzten Jahre 33 859 Haupt oder 17,7 %. 
Die Zahl der Fleischschafe ist von 422481 auf 472585 oder um 
11,86 % gestiegen. 307 028 oder 65 % des Gesamtbestandes waren 
Muttertiere. Die Wollschafe, deren Gesamtzahl sich am Ende des 
Jahres auf 53 691 bezifferte, haben sich um 6790 Stück oder 14,48 % 
vermehrt. Die Zahl der Muttertiere betrug hier 32635 oder 
60,78% des Gesamtbestandes. Die Zahl der Ziegen hat sich um 
37122 auf 485 401 oder um 8,3% vermehrt. In der Gesamtzahl 
sind 315 925 oder 65% Muttertiere enthalten. Die reinblütigen 
Angoraziegen haben sich von 10044 auf 13340 oder um 32,8 % 
vermehrt. An Halbblütern dieser Rasse wurden 18163 gegen 
10 387 im Vorjahre gezählt. Bei den Pferden ist eine Vermehrung 
um 2576 auf 15 916 oder um 19,3% eingetreten. Unter dem Ge- 
samtbestande befinden sich 556 (3,5 %) Hengste und 5157 (32,4 %) 
Stuten. Die Zahl der Esel ist von 7015 auf 8563 oder um 22 %, die 
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der Maultiere von 4879 auf 5055 oder um 3,6% gestiegen. . Der 
Schweinebestand hat sich um 577 Stück auf 7772 oder um 8% 
vermehrt. An gezähmten Straußen waren vorhanden 1507 gegen 
1277 Stück oder rund 18% mehr als im Vorjahre. Geflügel (Gänse, 
Enten, Puten, Hühner und Tauben) wurden 87 386 gegen 71 753 im 
Vorjahre gezählt. (Mitteil. des Vereins badischer Tierärzte Nr. 6, 1914.) 


Behandlung der Verbrennungen nach Rowstings Methode. 
Privatdozent Dr. Wulff in Kopenhagen erprobte an einem 
Material von 60 Fällen, unter denen sich zahlreiche schwere und 
ausgebreitete Verbrennungen befanden, die Rowstingsche Methode. 
Bei dieser Methode wird die gereinigte Wundfläche mit sterilem, mit 
zahlreichen kleinen Einschnitten versehenem Guttaperchapapier be- 
deckt, das überall 1, cm über die Wundränder hinausragen muß, 
darüber wird eine Schicht 1 %ige Lepisgaze und sterile Watte ge- 
legt und der ganze Verband durch Gazebinden fixiert. Der Vor- 
teil dieses Verfahrens liegt in der Möglichkeit, beliebig oft und 
schmerzlos den Verband zu erneuern, wodurch die Granulationen 
nicht aufgerissen werden, der Entstehung von Kontrakturen vor- 
gebeugt und die Heilungsdauer verkürzt wird. (Therapeut. Monats- 
hefte, Heft 10, 1913.) 





Preufsen. Versetzt: Die U.V. bei der M.V.A.: Wüstenberg, 
zum H.R. 15, Dr. Kahnert, zum G.D.R. 23, — beide unter Beförd. 
zu V. — Zu V. befördert: die UN. Werner beim Fa. 82, Erbs 
beim Fußa. 6, Kahl beim Fa. 16, Hafs beim Fußa. 1, Kowarsch 
beim Fa. 5, Saalmann beim Fa. 41, Mofsdorf beim Fa. 56. — Der 
Abschied m. d. gesetzl. Pens. bew.: dem O.V. Weber beim Fa. 25. — 
Beurlaubtenstand. Befördert. Zu St.V.: Brandes, O.V. d. Res. 
(Celle), Preller, O.V. d. Landw. 1. Aufg.; zu V. die U.V. d. Res.: 
Schulze (Frankfurt a. O.), Dr. Honold (Freiburg), Meents (Aurich), 
Müller (Kiel). Für die Dauer des mobilen Verhältnisses als O.V. 
— Veter. Offiz. — angestellt: die O.V. (Beamten) a. D. Kling 
(Mannheim), Steinhart, Feldhofen (Donaueschingen). 


Bayern. Befördert. Zu O.V. die V.: Dr. Lützkendorf beim 
3. Chev.R., Dr. Bruder beim 5. €hev.R., Dr. Röckelein beim 4. Fa., 
Dr. Aschenbrenner beim 8. Fa., Bucher beim 9. Fa.; zum V. der 
U.V. Dr. Scholl beim 10. Fa. Bauer, O.V. d. Res., nach erfolgtem 
Ausscheiden aus dem königl. Bayer. Heere als O.V. d. Res. mit 
Patent vom 17. 12. 12 in der Schutztr. für D.S.W.A. angestellt. 


Württemberg. Feeser (I Stuttgart), O.V. d. Landw. 1. Aufg. 
unter Vorbehalt späterer Patentregelung zum St.V. befördert. 
Unter Ernennung zu Veter. Offiz. und unter Vorbehalt späterer 
Patentregelung auf Kriegsdauer wiederangestellt: Feuerstein, O.V. 
d. Landw. a. D. (Ulm), als O.V., Nagel, ehem. U.V. (Leonberg), als V. 
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Nachruf. 


In den Kämpfen bei Verdun starb den Heldentod fürs 
Vaterland der K. W. Oberveterinär im Feld-Art. Regt.Nr.44 


Herr Gotthold Wanner 


Sein Andenken wird in uns fortleben. Mit ihm 
schied ein lieber Kamerad, ein hervorragend fleißiger, 
pflichttreuer und tüchtiger Veterinäroffizier. 


Kalkoff 
Korpsveterinär XIII. (K. W.) Armeekorps. 





Unser Kamerad und Kollege 


Schäuffele 


Einj.-Freiw. Tierarzt im 3. Württ. Feldart. Regt. Nr. 49 
starb den Heldentod für sein Vaterland. 


Im Namen derVeterinäroffiziere desXIll. (K.W.)Armeekorps 


Kalkoff 


Korpsveterinär. 





Todesanzeige. 


Am 8. August d. Js. verschied im elterlichen Hause zu Zehlen- 
dorf plötzlich und unerwartet infolge Gehirnschlags meine über 
alles geliebte Frau und treusorgende Mutter meines Kindes 


Mia Reske 


geb. Neugebauer 
nach eben vollendetem 28. Lebensjahre und fast siebenjähriger 
glücklichster Ehe. Die Beerdigung hat auf dem Friedhof in 
Zehlendorf (Wannseebahn) stattgefunden. 

Karl Reske 
Oberveterinär im Magdebg. Husaren-Regt.Nr.10, zur Zeit im Felde. 





26. Jahrg. November 1914. 11. Heit. 
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Über die Verwendbarkeit des Mastisols in der 
Tierheilkunde.*) 


Von Stabsveterinär Siegesmund. 


Die vornehmste, aber auch schwierigste Aufgabe in der Wund- 
behandlung und bei allen operativen Eingriffen ist die Abhaltung 
und Unschädlichmachung von Infektionserregern bei möglichst 
geringer Reizung und Schädigung der verletzten Gewebe, weil nur 
hierdurch ein glatter, normaler Heilungsverlauf garantiert wird. 
Daß unsere bisher geübten Methoden diese Forderung nicht voll 
und ganz zu erfüllen vermögen, beweist wohl am besten der Um- 
stand, daß fortdauernd neue Wunddesinfektionsmittel auf den 
Markt geworfen werden, die in Laboratoriumsversuchen und im 
Reagenzglas bezüglich ihrer antiseptischen Kraft wohl ganz vor- 
zügliche Resultate gaben, aber in der Praxis doch nicht voll und 
ganz befriedigen. 

In der Regel benutzten wir bisher sowohl zur Reinigung von 
Wunden wie auch zur Vorbereitung des Operationsfeldes wasser- 
lösliche Desinfektionsmittel. Diese haben aber alle den Nach- 
teil, daß sie trotz energischer Anwendung nicht tief genug in die 
Poren und Drüsenausführungsgänge der Haut und in die Buchten 
und Spalten der Wunden eindringen, um die etwa hier sitzenden 
Bakterien und Wundinfektionserreger zu erreichen und unschäd- 
lich zu machen. In der neueren Zeit ist man deshalb dazu über- 
gegangen, den Gebrauch von Wasser in der Wundbehandlung und 
besonders bei der Sterilisation des Operationsfeldes einzuschränken 
und sich dabei mehr des Alkohols, Benzins, Äthers usw. zu be- 
dienen. Namentlich hat das Grossichsche Jodtinkturverfahren 
bei der Vorbereitung des Operationsfeldes wegen seiner sehr guten 
Resultate das Reinigungsverfahren der Wunden mit Wasser, Seife, 





*) Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Veterinäroffiziere des 
XVIII. Armeekorps. 


Zeitschr. f. Veterinärkunde. 1914. 11. Heft. 30 
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Bürste und antiseptischen Spülflüssigkeiten verdrängt und auch 
bei der Behandlung akzidenteller Wunden Eingang gefunden, ob- 
wohl es von gelegentlichen Reizungserscheinungen nicht ganz frei- 
zusprechen ist. Die Jodtinktur dringt ziemlich tief in die Inter- 
zellularräume der Epidermis ein und imbibiert selbst die ober- 
flächlichen Lymphräume; durch den Alkoholgehalt werden die 
Bakterien fixiert und durch die spezifische Jodwirkung an Ort und 
Stelle unschädlich gemacht, die Haut also sterilisiert. 

Auf ähnlicher Grundlage beruht die von v. Oettingen ein- 
geführte Mastisolmethode, die in der neuesten Zeit auf dem Gebiete 
der chirurgischen Technik wegen ihrer Einfachheit und Sicherheit 
einen wesentlichen Umschwung und Fortschritt gebracht hat. 

Das Mastisol ist eine Lösung verschiedener Harze, namentlich 
des Mastix in Benzol unter geringem Zusatz eines Esters und eines 
indifferenten Farbstoffes. Seine Herstellung ist patentamtlich ge- 
schützt und wird von der chemischen Fabrik Gebr. Schubert- 
Berlin ausgeführt. 

Bei der Begründung seiner Methode ging v. Oettingen 
von dem Gedanken aus, daß die Infektion der Wunden vorwiegend 
von den Keimen, die in und auf der die Wunde umgebenden Haut 
sitzen, ausgehe und geradezu durch die übliche mechanische Be- 
arbeitung der Wundumgebung mit Wasser, Seife, Bürste und Spül- 
flüssigkeiten zum Zwecke der Reinigung begünstigt werde. Durch 
das Reiben und Scheuern der Wundumgebung werden die 
Bakterien mobil gemacht, von ihrer Unterlage losgerissen, kommen 
an die Oberfläche und gelangen mit der Spülflüssigkeit direkt in 
die Wunde hinein. Wird die Waschung nicht bis dicht an die 
Wundränder heran vorgenommen, dann wuchern die an ihnen 
sitzenden Keime erst recht in die Wundfläche hinein. Ein Waschen 
ist in letzterem Falle also zwecklos, im ersteren begünstigt es sogar 
die Infektion. Die Möglichkeit, die Wundinfektion zu verhüten, ist 
nur dann gegeben, wenn es gelingt, die Bakterien an Ort und Stelle 
zu fassen, sie hier festzuhalten und unschädlich zu machen. Das- 
selbe haben vor ihm schon andere Autoren ausgesprochen; jedoch 
konnten sie mit ihren Ausführungen nicht durchdringen, weil die 
von ihnen benutzten Mittel ungenügende waren. v. Oettingen 
verwandte als Fixierungsmittel zunächst eine Auflösung von 
Mastix in Chloroform; später ersetzte er das Chloroform durch 
Benzol, weil dieses leichter verdunstet, und gab der Lösung zur 
Erhöhung ihrer Klebekraft eine geringe Menge eines Esters zu. 
Diese Harzlösung, von ihm Mastisol genannt, besitzt ein großes 
Penetrationsvermögen und dringt mit Leichtigkeit in alle Poren 
und Drüsenausführungsgänge der Haut ein, weil auch Fette in ihr 
löslich sind. Nach Verdunsten des Lösungsmittels ist nicht nur die 
Oberfläche der Haut mit einer dünnen Harzdecke überzogen, son- 
dern auch alle ihre Risse, Spalten und Vertiefungen sind mit dem 
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zurückbleibenden Harze gefüllt und die in ihnen sitzenden Bak- 
terien sind ebenso wie die an der Oberfläche haftenden Keime, 
Staub- und Schmutzpartikel in sie eingebettet und an Ort und 
Stelle festgeleimt; sie verlieren ihre Beweglichkeit und ihre Ent- 
wicklungsmöglichkeit und sterben ab, da infolge des Harzmantels 
keine Feuchtigkeit, die zu ihrem Leben ja notwendig ist, zu ihnen 
gelangen kann. Er bezeichnet dies als „individuelle Bakterien- 
arretierung‘“. Außerdem hält die klebrige Mastisolschicht auch 
noch den aufgelegten Verbandstoff auf seiner Unterlage unver- 
schieblich fest. Das Mastisol wirkt also durch Bakterien- 
arretierung, Entwicklungshemmung, Bakte- 
rientötungund Wundbauschfixierung. Die entwick- 
lungshemmende und bakterizide Kraft des Mastisols ist übrigens 
von mehreren Autoren experimentell nachgewiesen worden. 

Die Wundversorgung nach v. Oettingen gestaltet sich 
außerordentlich einfach in folgender Weise: 

Nachdem die Blutung gestillt ist, werden Blutgerinnsel, etwa 
eingedrungene Fremdkörper (Schmutzpartikel, Haare) und Ge- 
websfetzen mit Pinzette und sterilem, trockenem Tupfer sorgfältig 
aus der Wunde entfernt. Darauf wird die Wundumgebung bis 
ganz dicht an den Wundrand heran dünn mit Mastisol überpinselt; 
gelangt etwas davon in die Wunde, so ist dies ohne Schaden. Ein 
Waschen oder Abreiben der Wundumgebung und der Wundfläche 
selbst hat unter allen Umständen zu unterbleiben, selbst ein Ent- 
fernen der Haare von der Wundumgebung ist nicht nötig, da auch 
diese mit einer Harzschicht überzogen und festgeklebt werden; 
will man es dennoch tun, so soll es mit der Schere oder durch 
trockenes Rasieren geschehen. Nach der Bepinselung wartet man 
eine kurze Zeit, bis das Lösungsmittel verdunstet und die Schicht 
klebrig wird, und legt dann ein entsprechend großes Stück Ver- 
bandstoff Mull, sterile Watte oder Köperstoff auf und drückt leicht 
an. Der aufgelegte Verbandstoff haftet dann der Haut unverschieb- 
lich fest an. 

Die Desinfektion des Operationsfeldes geschieht auf ganz 
ähnliche Weise: Nach trockenem Rasieren wird die betreffende 
Fläche ohne vorhergegangenes Waschen oder Abreiben mit Jod- 
tinktur, Jodbenzin, oder Ähnlichem, in weitem Umkreise mit 
Mastisol bepinselt und mit einem sterilen Tuch abgedeckt. Der 
Hautschnitt kann durch das Abdecktuch hindurch erfolgen oder 
man macht in dieses an der betreffenden Stelle vor dem Auflegen 
einen Schlitz. Wenn es nötig sein sollte, der Einschnittstelle die 
Klebrigkeit zu nehmen, bepudert man sie mit sterilem Talkum. 

Auch die Händedesinfektion, die bisher wohl das Umständ- 
lichste bei den Vorbereitungen zur Operation war, wird mit Masti- 
sol ausgeführt: Die Hand wird ohne vorheriges Waschen und Ab- 
reiben mit Alkohol oder Äther einfach mit Mastisol eingerieben. 


30* 
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Nach wenigen Sekunden tritt eine so große Klebrigkeit der Hände 
ein, daß man die Finger kaum auseinander ziehen kann. Um die 
Klebrigkeit aufzuheben, wird die Hand mit steriler Watte betupft 
oder man wäscht mit sterilem Talkum nach. Über die so wieder 
glatt gemachte Hand wird schließlich ein steriler Zwirnhandschuh 
gezogen. Nach beendeter Operation benutzt man zur Entfernung 
des Mastisols von der Hand keinen Äther oder Benzin, weil hierunter 
eventuell die Haut leidet, sondern man wäscht die Hand mit ge- 
wöhnlichem Speiseöl ab. Die Hand wird hierdurch vollkommen 
sauber und die Haut besonders geschmeidig. Soll im Anschluß an 
die erste Operation gleich eine zweite folgen, so ist auch dies nicht 
nötig, sondern man braucht nach Entfernung der Handschuhe nur 
neues Mastisol aufzugießen und zu verreiben, um die blutig ge- 
wordenen Wattefasern und das Talkum abzustreifen und die Hand 
gleich wieder steril zu haben. 

Die von verschiedenen Seiten, sowohl von praktischen Ärzten 
wie auch aus namhaften Kliniken, über die Mastisolmethode ver- 
öffentlichten Erfahrungen stimmen darin überein, daß sie in der 
Sicherheit ihrer Wirkung allen anderen bisher geübten Verfahren 
mindestens gleichwertig ist, ja sie sogar übertrifft und sich außer- 
ordentlich schnell und einfach ausführen läßt. Nicht unerwähnt 
möchte ich eine im vorigen Jahre aus der E b er lein scher Klinik 
hervorgegangene und von Meyer verfaßte Arbeit lassen, nach 
der die mit dem Mastisol erzielten Erfolge in der Behandlung 
akzidenteller Wunden — frischer und älterer — und bei der Haut- 
sterilisation zur Vornahme der verschiedensten Operationen ganz 
hervorragende sind. 

Schon vor reichlich drei Jahren benutzten wir des öfteren 
die von v. Dettingen angegebene Mastixlösung in Chloroform 
zur Fixierung von Verbandmaterial an Stellen, wo sich Wickel- 
verbände schwer oder gar nicht anlegen lassen. Die betreffende 
Wunde wurde samt ihrer weiteren Umgebung nach Abscheren der 
Haare mit Mastixlösung überstrichen und, sobald das Chloroform 
verdunstet und die Schicht klebrig geworden war, mit einer dünnen 
Wattelage oder mit Mull überdeckt. Von der Haltbarkeit und dem 
festen Sitz dieser Verbände waren wir, zumal die Wundheilung 
unter ihnen auch eine gute war, so befriedigt, daß wir dieses Ver- 
bandfixierungsmittel mit ins Manöver nahmen. Später, als das 
Mastisol bekannter wurde, gingen wir, da uns dieses etwas teuer 
erschien, der größeren Billigkeit halber zu einer Mastixbenzol- 
lösung über, die wir uns selbst herstellten. Die Benzollösung über- 
trifft die Chloroformlösung wohl an Klebekraft, reicht aber, wie 
ich jetzt gesehen habe, doch nicht an die Klebekraft des Original- 
mastisols v. Oettingen heran. ‘Neuerdings ist die Firma 
Gebrüder Sehubert (nach brieflicher Mitteilung) mit der 
Fertigstellung eines neuen „Mastisol-Eberlein“, speziell für 
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tierärztliche Zwecke, beschäftigt, dessen Herausgabe*) demnächst 
erfolgen soll. 

Verwandt habe ich das Mastisol-Oettingen bei Wunden 
der verschiedensten Art: Riß-, Schlag-, Stich-, Scheuerwunden, bei 
Kronen- und Ballentritten usw. Eine Waschung oder Verwendung 
irgendeines Desinfektionsmittels erfolgte nicht; höchstens da, wo 
sich der hinter losgetrennte Lappen eingedrungene Schmutz und 
Sand mit Pinzette und Tupfer nicht gehörig entfernen ließ, habe 
ich vom Wasserstoffsuperoxyd, das ja anerkanntermaßen ein ganz 
vorzügliches Reinigungsmittel ist, Gebrauch gemacht. Die Haare 
in der Wundumgebung wurden, selbstverständlich unter Vorsicht, 
damit sie nicht in die Wunde gelangten, mit der Schere entfernt, 


dann die Haut wie auch die Wundfläche selbst mit dem Mastisol- ' 


pinsel überstrichen und, sobald die Schicht klebrig geworden, was 
in etwa einer halben Minute der Fall war, mit einer dünnen 
Wattelage oder einem Stück Mull, im Notfall auch mit einem Stück 
einer Kambrikbinde überdeckt und angedrückt. Bei größeren 
Wunden wurde, wenn es angängig war, noch ein Wickelverband 
darüber gelegt; kleinere Wunden blieben immer ohne solchen. Das 
Auftreten umfangreicher Schwellungen und Zellgewebsentzün- 
dungen, wie wir es sonst oft bei Quetschwunden namentlich an den 
Gliedmaßen der Pferde sehen, habe ich bei dieser Art der Wund- 
versorgung nicht zu beklagen gehabt. Der auf der Wundfläche 
liegende Teil des Verbandstoffes saugt sich mit dem Wundsekret 
voll und läßt die Feuchtigkeit von seiner Oberfläche verdunsten, 
so daß wir gewissermaßen eine schnelle Schorfbildung — der 
Schorf besteht aus dem Verbandstoff mit dem in seinen Maschen 
eingetrockneten Wundsekret — erreichen, unter der die Heilung 
glatt erfolgt. Der Verband bzw. die aufgelegte Watteschicht hielt 
außerordentlich fest und blieb in mehreren Fällen länger als acht 
Tage liegen; zu Eiterungen kam es außerordentlich selten; wenn es 
der Fall war, so war die Eiterung immer gering. Nach Ablösen 
des Verbandes, das stets durch kurzen Zug senkrecht nach oben 
und konzentrisch zur Wunde zu erfolgen hat, um die Wundränder 
nicht aus ihrer Lage zu bringen, zeigten die Wunden stets ein 
frisches, reines Aussehen, gute gesunde Granulationen, vorzüg- 
liche Ephithelbildung und gute Vernarbung. 

Auch bei älteren, bereits eiternden Wunden habe ich mit der 
Mastisolbehandlung gute Erfahrungen gemacht, ohne Anwendung 
von Desinfektionsmitteln und austrocknenden Streupulvern. Die 
Wundflächen wurden nur mit trockener Watte abgetupft und dann 
mit dem Mastisolverband versehen. Die Sekretion ließ stets in 
kurzer Zeit nach, die Wunden trockneten sehr rasch aus und 
kamen schneller zur Verheilung als bei der bisher üblichen Be- 


*) Ist inzwischen erfolgt. 


handlung. Ferner schützt die die Wundbehandlung überziehende 
Harzdecke die Haut vor der mazerierenden Wirkung des etwa ab- 
fließenden Eiters und Wundsekrets besser als Fette und Salben. 
Auch in den Fällen, in denen wegen stärkerer Sekretion bei älteren 
Wunden der Verband öfter abgerissen und wieder aufgeklebt 
wurde, habe ich keine Reizerscheinungen an der Haut gesehen. 

Zum Schutze frischer wie auch älterer bereits in Heilung be- 
griffener Wunden, mit denen wir die Pferde arbeiten lassen 
können, gibt es kein besseres Mittel als den Mastisolverband; er 
haftet seiner Unterlage überall fest an, verschiebt sich nicht, 
faltet und klafft nicht, wie es andere Klebe- und Wickelverbände 
tun, so daß die Wundflächen vor äußeren Einflüssen absolut ge- 
` sichert sind; Sand und Schmutz können sich nicht dahinter setzen 
und Anlaß zu Scheuerungen geben. Die Haltbarkeit und Unver- 
schieblichkeit des Mastisolverbandes beruhen auf der großen 
Klebekraft des Harzes und seiner Unlöslichkeit in Wasser und 
Wundsekreten; er lockert sich weder durch die Hautwärme noch 
durch die große Beweglichkeit der Tierhaut, wie es mit anderen 
Verbänden, Klebemitteln und Heftpflastern so oft geschieht. Die 
Wundränder werden durch ihn in ihrer Lage unverschieblich fest- 
gehalten, sie erleiden keine Zerrungen und Scheuerungen und 
werden fixiert wie durch eine Naht, so daß letztere wenigstens bei 
kleineren klaffenden Wunden durch ihn vollständig ersetzt werden 
kann. Angelegte Nähte werden durch den Mastisolverband in ihrer 
Haltbarkeit unterstützt und entspannt, so daß ein Einschneiden oder 
Ausreißen der Nähte vermieden wird. Die vorzügliche Haltbarkeit 
der mittels der Mastisolfixierung unterstützten Nähte habe ich in 
mehreren Fällen bei Pferden und Hunden beobachten können. Zu 
nähende Stellen habe ich in der Regel zweimal bepinselt, vor und 
nach der Naht, Stichkanaleiterungen und Lockerung der Fäden 
habe ich dabei nicht beobachtet und immer Heilung per primam 
erzielt. Das Mastisol dringt nicht nur zwischen die aneinander ge- 
legten Wundränder und in die Stichkanäle und verkittet sie, 
sondern imbibiert auch die Seidenfäden und leimt sie in den 
Stichkanälen fest. Alle auf der Haut und an den Wundrändern 
sitzenden Bakterien werden in die Harzschicht eingeschlossen und 
unbeweglich gemacht, so daß ihr Fortwuchern nicht eintreten kann. 
Auch einer nachträglichen Infektion durch den Verbandstoff hin- 
durch bietet die die Haut überziehende und Wundspalten und 
Stichkanäle erfüllende Harzmasse absoluten Widerstand. 

Die Sterilisation des Operationsfeldes mit Hilfe des Mastisols 
habe ich in der kleinen Praxis wiederholt Gelegenheit gehabt an- 
zuwenden: in Betracht kommen mehrere Fälle von Exstirpation 
von Geschwülsten und Amputationen überzähliger Zehen bei 
Hunden. Die Haare an den Operationsstellen und ihrer Umgebung 
wurden mittels Schere sorgfältig entfernt, die ganze Fläche dünn 
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mit Mastisol überpinselt und dann, um ihr die Klebrigkeit zu 
nehmen, mit steriler Watte betupft. Auch die Hände rieb ich mir 
mit Mastisol ein, besonders die mit der Operationswunde voraus- 
sichtlich in Berührung kommenden Finger und nahm ihnen die 
Klebrigkeit mit steriler Watte. Weder die Mastisolschicht noch 
die an ihr festhaftenden feinen Wattefäserchen wurden bei den 
Operationsmanipulationen als unangenehm oder störend empfun- 
den. Die Erfolge waren gut, postoperative Infektionen habe ich in 
meinen Fällen nicht gesehen, so daß ich mich den Stimmen, die 
diese Methode als durchaus sicher bezeichnen, anschließen kann. 
Außerdem gestaltet sie sich außerordentlich einfach, ist schnell 
vollzogen und macht uns unabhängig von Wasser, Seife und Des- 
infektionsmiitteln. 

WennichdasResultat meiner mitder Masti- 
solmethode bisher gesammelten Erfahrungen 
zusammenfasse,so kann ich mich den Schluß- 
sätzen der Meyerschen Arbeit voll und ganz 
anschließen. Sie überragt durch ihre Einfach- 
heit der Ausführung alle übrigen bisher ge- 
übten Verbandfixierungs- und Sterilisations- 
verfahren und gibt vollkommene Sicherheit 
gegen sekundäre Wundinfektionen. Sie übt 
wederaufdie Wundenochaufdiesieumgebende 
Hautirgendwelche Reizwirkungen aus. Wegen 
der hohen Klebekraft lassen sich durch Masti- 
solversorgung an jeder Körperstelle Wunden 
sicher abdecken. Der Verband sitzt der Haut 
überallfestaufundklafftnicht;erunterstützt 
und entlastet angelegte Nähte und kann letz- 
tere bei kleineren Wunden ganz ersetzen. Fer- 
ner bringt die Mastisolverwendung eine nicht 
unbedeutende Ersparnis an Verbandmaterial 
und besonders an Desinfektionsmitteln mit 
sich und macht uns unabhängig von Wasser 
und Spülflüssigkeiten, ein Umstand, der ge- 
rade in der Militärpraxis für die Wundversor- 
gungauffreiem Felde, beim Exerzierenund im 
Manöver von Wichtigkeitist. 

Kurzum in dem Mastisol ist uns ein Mittel 
ın die Hand gegeben, mit dem wir die Wundver- 
sorgungin der einfachsten Weise rasch, sicher 
und billig auszuführen imstande sind, und das 
auch genügend Schutz gegen Infektionsgefahr 
beiund nach Operationen bietet. 





Angiom des Gehirnanhanges beim Pierde. 


Von Stabsveterinär Stietz. 


Seit der Begründung der Lehre von der inneren Sekretion 
durch Brown-Sequard hat die medizinische Wissenschaft ihr 
Augenmerk auf die Drüsen ohne Ausführungsgang gelenkt und 
sucht ihre Funktionen zu ergründen; auch über die Hypophyse, 
insbesondere über deren Physiologie und Pathologie, liegen in der 
neueren medizinischen Literatur eine Reihe von Veröffentlichungen 
vor. In einer Arbeit „Untersuchungen über die Einwirkung der 
Kastration auf die Hypophyse bei Pferden‘ (Arch. f. wissenschaftl. 
u. prakt. Tierheilkunde, Bd. 36, Suppl.-Band) berichtet Stabs- 
veterinär Kühn eingehend über die Ergebnisse der Forschungen 
bis zum Jahre 1910 und faßt diese dahin zusammen, daß sie nach 
keiner Richtung hin zu einem bestimmten, einheitlichen und all- 
seitig anerkannten Ergebnis geführt und: daß weder die Tier- 
versuche noch die Beobachtung an Kranken eine überzeugende 
Klarheit über die Richtigkeit der einen oder anderen der aufge- 
stellten Hypothesen gebracht hätten. i 

Auch die fortschreitenden Kenntnisse der letzten Jahre haben 
immer mehr zu der Überzeugung geführt, daß die Verhältnisse 
wesentlich komplizierter liegen, als früher angenommen wurde, 
sie haben insbesondere auch ergeben, daß die Wirkung der inneren 
Sekretion desselben Organes nach verschiedener Richtung hin sich 
geltend machen kann, und daß sogar den einzelnen Abschnitten 
innerhalb des Organes verschiedene Aufgaben zufallen können. 
So wird bezüglich der Hypophyse von Fischer (Ztschr. f. Pa- 
thologie, Bd. III) die allerdings nicht unwidersprochen gebliebene 
Ansicht vertreten, daß die spezifische Hypersekretion des Vorder- 
lappens dieser Drüse zur Akromegalie führt. Für diese Auffassung 
wird die Tatsache geltend gemacht, daß beim Bestehen von Akro- 
megalie nur hyperplastische, besonders adenomatöse Geschwülste 
der Hypophyse gefunden werden, daß hingegen bei Geschwül- 
sten der Hypophyse, die mit einer Zerstörung der spezifischen 
Drüsenzellen einhergehen, sich als Folge der verminderten oder 
vollständig aufgehobenen Hypophysensekretion ein Zustand 
geltend macht, den man als Dystrophia adiposo-genitalis bezeich- 
net hat. Er kennzeichnet sich in der Hauptsache durch eine all- 
gemeine Zunahme des Fettgewebes, Hyperplasie der Genitalien und 
Erlöschen der Sexualfunktionen. 

Während Hypophysen-Tumoren beim Menschen häufiger vor- 
zukommen scheinen, gehören sie bei Tieren, namentlich Pferden, 
zu den Seltenheiten. Dies veranlaßt mich zur Veröffentlichung 
nachstehenden Falles. 

Das Dienstpferd „Hermine“, 21 Jahre alt, galt seit seiner Ein- 
stellung als ein recht leistungsfähiges Pferd mit lebhaftem Tem- 
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perament. Während des letzten Manövers ließ es ohne ersicht- 
lichen Grund in seiner. Leistungsfähigkeit nach, namentlich stol- 
perte es häufig; im Oktober und November litt diese mehr und 
mehr Abbruch, die Bewegungen wurden so träge, daß es Mühe 
kostete, das Pferd beim Abteilungsreiten in Galopp zu bringen 
und darin zu erhalten. Während dieser Zeit besserte sich der 
Nährzustand in ganz auffälliger Weise; das bis dahin immer 
schlanke Pferd bekam einen geradezu plumpen, unförmigen Um- 
fang. Im Stalle stand das Pferd sehr ruhig und in sich gekehrt, 
meist mit halbgeschlossenen Augen und zeigte nur wenig Auf- 
merksamkeit auf seine Umgebung; in den letzten Wochen vor dem 
Tode bekundete es zeitweise ein geradezu schlafsüchtiges Beneh- 
men. Es war beobachtet worden, daß „Hermine“ in dieser Zeit 
einige Male im Stande plötzlich umgefallen, aber nach wenigen 
Minuten von selbst wieder aufgestanden war. Rossigkeit war seit 
dem letzten Manöver nicht mehr aufgetreten. 


Am 12. Dezember, nachmittags, erkrankte das Pferd, das am 
Vormittage noch geritten worden war, unter den Erscheinungen 
einer akuten Gehirnwassersucht. Neben starker Aufregung und 
Vorwärtsdrängen bestanden hochgradige Störungen des Gleich- 
gewichts, ein Zeichen dafür, daß der Krankheitsprozeß hauptsäch- 
lich an der Basilarfläche des Gehirns zu suchen war. Das Pferd 
stand mit weit gespreizten Vorder- und Hinterbeinen da und 
konnte nur mit Unterstützung stehend erhalten werden. Die Augen- 
lider, namentlich das linke, waren fast ganz geschlossen. 


Während des sofort ausgeführten Aderlasses stürzte Patient 
plötzlich nieder, trotz der größten Anstrengungen gelang es nicht 
mehr, ihn wieder auf die Beine zu bringen; letztere versagten ihren 
Dienst vollkommen. Von Zeit zu Zeit traten nunmehr neben 
krampfartigen Bewegungen des Kopfes und. der Beine anfalls- 
weise sich steigernde Tobsuchtanfälle ein. In den Zwischen- 
pausen lag Patient vollständig apathisch, wie narkotisiertt am 
Boden. Der Puls war in diesen Pausen nur schwach an der äußeren 
Kinnbackenarterie fühlbar. Die Zahl der Pulse betrug 44 bis 48 
in der Minute. Die im Mastdarm aufgenommene Körpertemperatur 
bewegte sich in normalen Grenzen. 

Patient wurde, da der Verlauf den letalen Ausgang voraus- 
sehen ließ, durch Bruststich getötet. 


Die Zerlegung ergab im wesentlichen nachstehenden Befund: 

Der Kadaver befindet sich in äußerst gutem Nährzustande, 
namentlich ist das Fettgewebe besonders stark entwickelt in der 
Unterhaut, auf den Rippen, hinter den Schulterblättern, an den 
Kniefalten, über dem Euter und unter dem Bauchfell. 


Beide Eierstöcke sind erheblich kleiner, als man sie bei Pfer- 
den dieses Schlages zu sehen gewöhnt ist; ihr Gewicht beträgt je 
25 g; sie haben eine knollige Beschaffenheit und sind seitlich ab- 
geflacht. Außer zwei etwa linsengroßen Hohlräumen sind makro- 
skopisch krankhafte Veränderungen an ihnen nicht nachweisbar. 
An den Organen der Bauch- sowie der Brusthöhle ist nichts 
Krankhaftes festzustellen. 
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Beim Abtrennen des Kopfes entleeren sich aus dem Hinter- 
hauptloche etwa 20 g einer hellen, schwach gelblich verfärbten 
Flüssigkeit. Nach Eröffnung der harten Hirnhaut quillt seitlich 
von beiden Halbkugeln des Gehirns die gleiche Flüssigkeit hervor, 
insgesamt ebenfalls etwa 20 g. Die Blutgefäßchen der harten 
Hirnhaut sind an deren Innenfläche deutlich sichtbar. Die weiche 
Hirnhaut fühlt sich feucht an; ihre Blutgefäße haben einen ge- 
schlängelten Verlauf und sind, trotz der Tötung durch Blut- 
entziehung, an dem Basilarteil noch prall gefüllt. Die Seiten- 
kammern des Großhirns enthalten keine Flüssigkeit; ihre Ader- 
geflechte zeigen keine mit bloßem Auge erkennbare krankhafte 
Abweichungen; dahingegen sind diejenigen des Kleinhirns und das 
mittlere Adergeflecht wulstartig verdickt und haben eine blau- 
rote Farbe. Die dritte Hirnkammer enthält schwach gelblich ge- 
färbte Flüssigkeit. Die Hirnsubstanz ist blaß und fühlt sich 
feucht an. 

Der Gehirnanhang ist stark vergrößert und hat eine ellipti- 
sche Gestalt; er ist 4,5 em lang, sein Umfang beträgt 10,4 cm, sein 
Gewicht 35 g (normal 2,64 g im Durchschnitt nach Kühn). Seine 
Farbe ist blaurötlich; die Oberfläche zeigt stellenweise hirsekorn- 
große Höcker. Bei Druck ist geringgradige Fluktuation festzu- 
stellen. 

Da wo der Gehirnanhang dem Türkensattel aufsitzt, ist der 
erstere abgeflacht; die bindegewebige Kapsel ist an dieser Stelle 
verdickt und hat eine graurötliche Farbe. Der entgegengesetzte, 
auf den Hirnschenkeln ruhende Teil ist weniger abgeflacht, dahin- 
gegen zeigen die Hirnschenkel eine diesem Teile entsprechende 
deutlich sichtbare Vertiefung. Der Türkensattel ist dem unteren 
Teile der Hypophyse entsprechend verbreitert. 

Wegen der Seltenheit solcher Erkrankungen wurde die Ge- 
schwulst an das bakteriologische Laboratorium der Militär-Vete- 
rinär-Akademie geschickt. Die vom Herrn Korpsstabsveterinär, 
Professor Tröster, ausgeführte Untersuchung ergab folgenden 
Befund: 

„Die Geschwulst stellt eine elliptische Masse von ungefähr 
3,5 x 4,5 cm Größe dar. Sie besitzt eine dünne, ziemlich feste, ab- 
ziehbare Außenschicht. Das Innere ist weich und sehr blutreich. 
Auf einem Längsschnitt erkennt man einige weißliche, unregel- 
mäßige Züge. Von dem Bau und der Einrichtung eines normalen 
Hirnanhanges ist nichts zu erkennen. Die mikroskopische Unter- 
suchung von Stücken aus verschiedenen Teilen ergab, daß die 
fibröse Kapsel allmählich in das Gewebe des Inneren übergeht, 
wobei das Bindegewebe weitmaschiger wird und reichlich mit 
Drüsenepithelzellen besetzt ist. 

Die Hauptmasse des inneren Gewebes aber besteht aus Blut, 
das sich teils in großen, sehr dünnwandigen Gefäßen, teils in an- 
scheinend wandungslosen Gewebsspalten von verschiedenem bis 
kapillarem Durchmesser befindet. Nebenher finden sich An- 
häufungen von Hirnsand. 

Nach dem mikroskopischen Befund handelt es sich um ein 
Angiom des Gehirnanhanges.“ 





Cochrane: Pferdesammelstellen im Kriege. The Veterinary 
Journal, January 1914. 


Ein englischer Veterinär, Major Cochrane, berichtet über 
die Erfahrungen, die er bei der Verwaltung eines großen Pferde- 
lazaretts während des südafrikanischen Krieges gesammelt hat. 
Der Artikel bringt auch für den deutschen Veterinär, der dies- 
bezügliche Erfahrungen nur in beschränktem Maße in Manöver- 
Pferdesammelstellen machen kann, manches Beachtenswerte. Auf 
Grund seiner Beobachtungen kommt der Verfasser des Berichtes 
zu folgenden Schlußfolgerungen: 


1. Pferdelazarette, die sachgemäß verwaltet werden, bringen 
dem Staate große Ersparnisse ein. 

2. Die Vorteile sind um so größer, je frühzeitiger die Patienten 
dem Lazarett überwiesen werden; damit die Truppenführer kranke 
Pferde möglichst schnell wegschicken können, muß rechtzeitig für 
brauchbare Remonten gesorgt werden. 

3. Veterinäre, Unteroffiziere und Mannschaften müssen schon 
zu Friedenszeiten mit dem Dienst in einem Pferdelazarett vertraut 
gemacht werden; die Zahl der Pferdesammelstellen ist zu erhöhen. 

4. Soll ein Pferdelazarett möglichst nutzbringend verwaltet 
werden, so müssen genügend Veterinäre, Unteroffiziere und Mann- 
schaften dafür vorgesehen sein.- 

5. Größte Aufmerksamkeit muß im Lazarett den Unterkunfts- 
räumen der Patienten und ihrer Fütterung zugewandt werden. 

6. Im Kriege sollten den berittenen Truppen die Remonten 
durch Vermittlung der Pferdesammelstellen zugeführt werden. 


Ehe ein Veterinär im Kriege ein krankes Pferd einem Lazarett 
überweist, hat er sich zu fragen, ob das Leiden überhaupt heilbar 
ist; ist dies der Fall, so dürfen aber die Kosten der Unterhaltung 
und Behandlung den Wert des Pferdes nicht übersteigen. Ander- 
seits soll auch der Veterinär mit der Tötung eines Tieres nicht zu 
rasch bei der Hand sein. Denn im Kriege ist die Ergänzung des 
Pferdematerials zuweilen schwer, und es ist auch ein Erfolg, wenn 
ein Pferd nur vorübergehend wieder dienstbrauchbar wird. 


Krippen und Schutzdächer sollten für das Pferdelazarett vor- 
gesehen sein; denn bei starker Belegung ist es nicht möglich, alle 
Tiere aus Futterbeuteln zu füttern, und bei schlechter Witterung 
sterben viele magere und geschwächte Tiere, wenn nicht für ent- 
sprechende Unterkunftsräume gesorgt ist. 


An den Rationen darf in einem Pferdelazarett nicht gespart 
werden; wenn auch schwerkranke Patienten ihr Futter nicht ganz 
verzehren, so müssen anderseits erholungsbedürftige und magere 
Tiere um so mehr Futter erhalten; denn die geheilten Pferde 
müssen felddienstfähig entlassen werden. Die Kosten der Arzneien 
sind sehr gering. 
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Der Wert der 5100 Pferde, die innerhalb 6 Monaten jenes 
Pferdelazarett, das durchschnittlich 1500 Patienten hatte, feld- 
dienstfähig verließen, wird auf 76000 „Pfund“ angegeben. Die 
Gesamtkosten für die Errichtung des Lazaretts (einschließlich 
Rationen, Besoldung der Veterinäre und Mannschaften, Medika- 
mente usw.) betrugen 45 000 „Pfund“, so daß dem Staat aus der 
Errichtung des Lazaretts ein Gewinn von 31 000 „Pfund“ erwuchs. 

Im Kriege kommt es aber nicht darauf an, was ein Pferde- 
lazarett kostet, sondern das erste Erfordernis bleibt, daß es in 
möglichst kurzer Zeit die Kranken wieder dienstfähig macht. In 
je bessere hygienische Bedingungen daher die Patienten in der 
Sammelstelle kommen, um so rascher können sie zur Front zurück 
und um so wertvoller werden sie für das Heer. Es ist ein Fehler, 
wenn die Truppen ihre kranken Pferde zu lange mit sich führen; 
dadurch werden in vielen Fällen die Krankheiten so schlimm, daß 
eine Wiederherstellung nicht mehr möglich ist. So war es in Süd- 
afrika; die Zahl der Toten und Getöteten betrug im Lazarett fast 
ein Drittel der Zugänge. Andernfalls wäre die Einrichtung des 
Pferdelazaretts noch nutzbringender für den Staat gewesen. 

Bemerkenswert ist auch der Vorschlag, daß die berittenen 
Truppen im Felde die Remonten von den Pferdesammelstellen aus 
erhalten sollten. Hierher wären sie von den Remontedepots und 
den Ankaufskommissionen zu liefern. Schickte dann ein Regiment 
kranke Pferde nach der Sammelstelle, so könnte es dienstfähige 
Pferde sogleich auf demselben Wege zurückerhalten. Bei längerer 
Dauer des Krieges wäre dann die Abgabe von Pferden nur eine 
Zurückgabe jener Pferde, die im Lazarett behandelt und geheilt 
wurden. Gesunde und kranke Pferde in den Pferdesammelstellen 
getrennt zu halten, dürfte nicht schwierig sein. 





Ehrentafel der Veterinäre., 


Es starben den Heldentod für König und Vaterland: 


Oberstabsveterinär Mittmann vom Feldart. Rgt. Nr. 47. 

Stabsveterinär Schön, Regimentsveterinär im Hus. Rgt. Nr. 10 
(am 9. Oktober seinen am 7. Oktober durch Sprengstücke 
einer Fliegerbombe erlittenen schweren Verwundungen im 
Kriegslazarett Cambrai erlegen). 

Stabsveterinär Karl Küster, Regimentsveterinär im Drag. Rgt.Nr.5. 

Stabsveterinär d. R. Prof. Dr. Kärnbach, Regimentsveterinär im 
Res. Drag. Rgt. Nr. 1 (am 26. Oktober im Garnisonlazarett 
Bromberg an Typhus verstorben). 

Veterinär d.R. Lambardt von einer Etappenkommandantur (am 
1. Oktober bei einem Patrouillenritt verwundet und von 
einem belgischen Unteroffizier meuchlings ersehossen). 

Veterinär d.R. Dr. J. P. Neyses vom Feldart. Rgt. Nr. 26 (Tierarzt 
in Mecklenburg) (Schrapnellschuß bei Berné bei Reims). 
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Verwundet wurden: 


Hauptmann d. L. Dr. Sehmaltz, Kompagnieführer im Res. Inf. 
Rgt. Nr. 201 (Geh. Reg. Rat, Professor an der Tierärztlichen 
Hochschule Berlin). 

Die Stabsveterinäre: 

P. Engel vom Feldart. Rgt. Nr.45 (in den Kämpfen an der Aisne 
12. bis 16. September). 

Franz Sauvan vom Feldart. Rgt. Nr. 44 (am 9. Oktober durch 
ein Sprengstück einer Fliegerbombe leicht verwundet). 
Wesolowski, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 44 

(Splitterbruch des rechten Schienbeins durch Hufschlag). 
Zoglowek vom Hus. Rgt. Nr. 12, schwer verwundet. 

Die Stabsveterinäred.L.: - 

L. Grötz, Regimentsveterinär im Bayer. Feldart. Rgt. Nr. 15 
(Knöchelbruch). 
Prof. Dr. Klett vom Res. Art. Rgt. Nr. 16 durch Hufschlag verletzt. 

Die Oberveterinäre: 

Weile vom Ulan. Rgt. Nr. 2 (leichtverwundet im Gefecht bei 
Binarville am 14. September). 

J. Andree vom Jäger-Rgt. z. Pf. Nr. 7. 

Stresow vom Feldart. Rgt. Nr. 6. 

Oberveterinär d. R. Hugo Wertheim vom Feldart. Rgt. Nr. 69, 
BE E in Saarlouis) (Kniegelenkszerrung durch 
Sturz). 

Die Veterinäre: 

Höher vom Feldart. Rgt. Nr. 70 (Armbruch durch Sturz). 
Dr. E. Meyer vom Drag. Rgt. Nr. 2, schwer verwundet. 
Die Veterinäre d.R.: 
M. Schwab (Tierarzt in Stockach). 
Dr. A. Steinberg (Tierarzt in Gelsenkirchen). 
Die Unterveterinäre d.R.: 
Heinig von der Ersatzabtl. Feldart. Rgt. Nr. 30. 
Dr. W. Jacob vom Feldart. Rgt. Nr. 47 (Tierarzt in Witzenhausen). 

Einj. Freiw. Tierarzt Dr. H. Woll vom Feldart. Reg. Nr. 14 (Tier- 

arzt in Stettfeld). 


Mit dem Eisernen Kreuz II. Klasse wurden ausgezeichnet: 


Die Korpsstabsveterinäre: 

Tetzner, Korpsveterinär des Gardekorps. 

Güntherberg, Korpsveterinär des X. Armeekorps. 

Steffens, Korpsveterinär des III. Armeekorps. 

Petsch, Korpsveterinär des Res. Gardekorps. 

Lewin, Korpsveterinär des I. Armeekorps. 

Biermann, Korpsveterinär des XIV. Reserve-Armeekorps. 

Gottschalk, Korpsveterinär des VIII. Armeekorps. 

Becker, Korpsveterinär des XVI. Armeekorps. 
Oberstabsveterinär Engelke, Regimentsveterinär im Drag. Rgt.Nr.8. 
Die Stabsveterinäre: 

Grosche vom Feldart. Rgt. Nr. 5. 

Becker, Regimentsveterinär im Hus. Rgt. Nr. 4. 

B. Krüger (früher Reitschule in Soltau). 

Kempa vom 1. Garde-Drag. Rgt. 
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Karl Hack von der Train-Abt. Nr. 10. 
Paul Kramell, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 9. 
Karl Kugler vom 10. Bayer. Feldart. Rgt. 
Dr. G. Kuhn vom Hus. Rgt. Nr. 15. 
R. Bronold vom 11. Bayer. Feldart. Rgt. 
Dr. E. Lührs vom 1. Garde-Feldart. Rgt. 
Spring, Regimentsveterinär im Hus. Rgt. Nr. 3. 
Ohm, Regimentsveterinär im Kür. Rgt. Nr. 3. 
Woite. 
Günther, Regimentsveterinär im Res. Feldart. Rgt. Nr. 36 (früher 
Bataillonsveterinär Train-Abt. 17). 
Keil vom Feldart. Rgt. Nr. 10. 
Reichart vom Feldart. Rgt. Nr. 46. 
H. Seiffert, Regimentsveterinär im Hus. Reg. Nr. 6. 
M. Jerke vom Hus. Reg. Nr. 6. 
R. Lehmann von der Traint-Abt. Nr. 21. 
A. Garbe vom Leib-Kür. Rgt. Nr. 1. 
G. Biermann, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 83. 
Stolp, Regimentsveterinär im Ulan. Rgt. Nr. 2. 
Klein vom Jäger-Rgt. z. Pf. Nr. 10. 
Die Stabsveterinäre d. R.: 
Prof. Dr. Eberlein, beim Stabe des VIII. Reservekorps. 
Dr. Herbig von einer Proviantkolonne des X. Armeekorps. 
Liebert vom Pferdedepot des X. Armeekorps. 
A. Trommsdorf (Bezirkstierarzt in Karlstedt). 
Dr. Stenzel (Kreistierarzt in Schötmar). 
Die Stabsveterinäre d. L.: 
von Ostertag, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 18 
(Geh. Reg. Rat u. Direktor der Veterinär-Abteilung im Reichs- 
gesundheitsamt). 
Rust, Regimentsveterinär vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 12 (Kreis- 
tierarzt in Breslau). 
Wenzel (Kreistierarzt in Limburg). 
Dr. Grimm vom Fußart. Rgt. Nr. 20 (Kreistierarzt in Kiel). 
Dr. Hummel bei einem Pferdedepot (Veterinärrat, Kreistierarzt 
am Zentralviehhof in Berlin). 
Dr. Braedel (Kreistierarzt in Belgard in Pommern). 
Dr. Fröhner (Kreistierarzt in Gr. Strehlitz). 
Grötz vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 15 (Leiter der Hauptlehr- 
schmiede in Köln). s 
Dehne vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 24 (Bezirkstierarzt in Ölsnitz). 
Die Oberveterinäre: 
Otto von der Feldluftschiffer-Abt. I, III. Reserve-Armeekorps, 
(früher bei der Militär -Veterinär -Akademie). 
Menzel vom Hus. Rgt. Nr. 17. 
O. Kirsch vom Feldart. Rgt. Nr. 60. 
G. Scheike vom Hus. Reg. Nr. 6. 
Die Oberveterinäre d. R.: 
Dr. Riebe vom Res. Ulan. Rgt. Nr. 9 (Tierarzt in Stralsund). 
Dr. Gust. Kortmann vom Fußart. Rgt. Nr. 10 (Tierarzt in 
Baddeckenstedt in Hannover). 
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Westphale (Tierarzt in Lemgo). 
Dr. Dunker vom Korps-Brücken-Train des X. Armeekorps. 
Dr. Lorscheid von einer Proviantkolonne des X. Armeekorps. 
Schulz von einer Fuhrparkkolonne des X. Armeekorps. 
Dr. A. Sehwarz (Tierarzt in Peine). 
Dr. Gerspach vom Res. Fußart. Rgt. Nr. 10 (vet. techn. Hilfs- 
arbeiter im Badischen Ministerium des Innern). 
Dr. Fritz Haan von der 4. Bayer. schweren Prov. Kol. III. A.K. 
' (Tierarzt in Berlin-Buchholz). 
Dr. Kantorowiez (Tierarzt in Charlottenburg). 
Dr. A. Spaeth (Distrikttierarzt in Ilshofen). 
Oberveterinär d. L. Dr. O. Neven (Tierarzt in Frankfurt a. M.). 
Die Veterinäre: 
Dr. Nußhag bei der Stabswache des X. Armeekorps. 
Dr. Bülles vom Feldart. Rgt. Nr. 69. 
Peiter vom Hus. Rgt. Nr. 17. 
Die Veterinäre d.R.: 
Dr. Siegert von der Landsturmeskadron der Garde-Reiter 
(Tierarzt in Pirna). 
K. Aue (Tierarzt in Hildesheim). 
Dr. Zierold vom Bayer. Res. Fußart. Rgt. Nr. 2. 
Dr. J. Franzen (Tierarzt in Haaren bei Aachen). 
Die Unterveterinäre d. R.: 
Dr. Gerth bei der Stabswache des III. Armeekorps. 
Dr. F. Peters (Schlachthoftierarzt in Posen). 
Die Feldunterveterinäre: 
Frost. 
Krüger. 
Die Kriegsfreiwilligen: 
Tierarzt Max Reichenbach aus Leipzig. 
Dr. Priebatsch von der Landsturm-Feldart. Abt. Nr. 70 (Tier- 
arzt in Liebstadt in Ostpreußen). 


Die Großherzogl. Hessische Medaille für Tapferkeit 
wurde verliehen: 
Korpsstabsveterinär Reck, Korpsveterinär des XVIII. Armeekorps. 


Ein 72jähriger Kriegsireiwilliger. 

Wie die B. T. W. mitteilt, ist der 72jährige Oberveterinär a.D. 
Morgenstern aus Babenhausen bei Darmstadt, Veteran von 
1864 und 1870/71, damals aktiv bei den Kürassieren in Halberstadt, 
mit denen er den Todesritt bei Mars-la-Tour mitritt, als Freiwilliger 
bei der Fuhrparkkolonne in Mainz in Dienst. Der alte Haudegen, 
der das Eiserne Kreuz von 1870 trägt, geht mit einer Munitions- 
kolonne nach Belgien. 


Ausschluß ausländischer Studierender. 


Von diesem Wintersemester ab dürfen an allen deutschen 
Universitäten und Hochschulen russische, französische, englische, 
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serbische, belgische und japanische Studierende bis auf weiteres 
nicht mehr angenommen werden. 

Dieser Ausschluß von Ausländern wird auch auf die Ange- 
hörigen solcher Staaten ausgedehnt, die sich im Laufe der Kriegs- 
ereignisse noch auf die feindliche Seite stellen sollten. Alle An- 
gestellten (Assistenten usw.), die einem im Kriege mit uns oder 
unserem Bundesgenossen befindlichen Staate angehören, sind als- 
bald zu entlassen. 

Unsere Bundesgenossen Österreich-Ungarn haben die gleichen 
Maßregeln getroffen. 


Ernennung. 


Oberstabsveterinär d. L., Geheimer Regierungs-Rat Professor 
Dr. v. Ostertag, bisher Regimentsveterinär im Feldartillerie- 
Regiment Nr. 18, ist zum leitenden Veterinär beim General- 
gouvernement in Brüssel ernannt worden. 


Angliederung der Tierärztlichen Hochschule 
in München als tierärztliche Fakultät an die dortige 
Universität. 


Vom 1. Oktober d. Js. an ist die Tierärztliche Hochschule in 
München, wie bereits mitgeteilt, als selbständige Anstalt aufge- 
hoben und der Ludwig-Maximilians-Universität München als tier- 
ärztliche Fakultät angegliedert und damit einem lang ersehnten 
Wunsche der Tierärztlichen Hochschule in München entsprochen 
worden. 

Die Allerhöchste Verfügung Sr. Majestät des Königs von 
Bayern lautet: 

„1. Die Tierärztliche Hochschule München wird vom 1. Oktober 
1914 an als selbständige Staatsanstalt aufgehoben und der Ludwig- 
Maximilians-Universität München als tierärztliche Fakultät ange- 
gliedert. 

2. Die an der Tierärztlichen Hochschule bestehende Lehr- 
schmiede wird vom gleichen Tage ab von der Tierärztlichen Hoch- 
schule abgetrennt und unter dem Namen „Kgl.Hufbeschlag- 
schule München‘ als selbständige Staatsanstalt der K. Re- 
gierung, Kammer des Innern, von Oberbayern unterstellt. 

3. Die bisherigen ordentlichen Professoren an der Tierärzt- 
lichen Hochschule: Geheimer Hofrat Dr. Michael Albrecht, 
Geheimer Hofrat Dr. Erwin Voit, Dr. Joseph Brandl, 
Dr. Bruno Hofer, Dr. Karl Giesenhagen, Dr. Anton 
Stoß, Dr. Joseph Mayr und Dr. Franz Schmitt werden 
vom 1. Oktober 1914 ab ohne Änderung ihrer Lehraufträge zu 
ordentlichen Professoren in der tierärztlichen Fakultät der Uni- 
versität München in etatsmäßiger Weise ernannt. 

4. Der mit dem Titel und Rang eines ordentlichen Professors 
bekleidete außerordentliche Professor an der Tierärztlichen Hoch- 


— 43 — 


schule Hofrat Dr. Gustav v. Vaerst wird vom gleichen Tage 
ab ohne Änderung seines Lehrauftrages zum außerordentlichen 
Professor in der tierärztlichen Fakultät der Universität München 
in etatsmäßiger Weise ernannt und ihm Titel und Rang eines 
ordentlichen Universitätsprofessors verliehen. 

5. Der außerordentliche Professor an der Tierärztlichen Hoch- 
schule Dr. Erwin Moser wird vom gleichen Tage ab zum außer- 
ordentlichen Professor für Hufkrankheiten, Theorie des Huf- 
beschlags und der Beschirrungslehre in der tierärztlichen Fakultät 
der Universität München in etatsmäßiger Weise ernannt. 

6. Es wird genehmigt, daß der Privatdozent an der Tierärzt- 
lichen Hochschule Dr. med. vet. Max Müller als Privatdozent 
für Pathologie und Fleischhygiene in die tierärztliche Fakultät der 
Universität München aufgenommen werde. 

7. Das durch K. Verordnung vom 12. Juni 1910 der Tier- 
ärztlichen Hochschule gewährte Recht zur Verleihung der 
Würde eines Doktors und Ehrendoktors der veteri- 
närmedizinischen Wissenschaften — Doctor medicinae veterinariae 
— geht auf die tierärztliche Fakultät der Universität München 
über. 

8. In allen übrigen Beziehungen hat das K. Staatsministerium 
des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten das Weitere hin- 
sichtlich der Angliederung der Tierärztlichen Hochschule an die 
Universität München zu verfügen.“ 

Wie die „Münchener Tierärztl. Wochenschrift‘ mitteilt, hat die 
tierärztliche Fakultät ihren Platz nach der medizinischen, sie ist 
demnach die fünfte Fakultät und die philosophische tritt an die 
sechste Stelle. 

Die Amtstracht der Mitglieder der neuen Fakultät ist die 
gleiche wie die der übrigen Fakultäten. Als Farbe für Talar und 
Barett wurde braun gewählt. 

Die Fakultät hat das Recht, wie die übrigen Fakultäten, einen 
Dekan und zwei Senatoren zu wählen. 

Durch die Angliederung der neuen Fakultät wird der Lehr- 
körper der Universität um acht ordentliche Professoren, zwei 
außerordentliche Professoren und einen Privatdozenten erhöht. 

Eine Erhöhung der Besoldung der Professoren der tierärzt- 
lichen Fakultät ist nicht erforderlich, da sie der der Professoren 
der Universität gleich war. Die Professoren der tierärztlichen 
Fakultät erwerben alle Rechte der Universitäts-Professoren, auch 
das Recht der Emiritierung mit vollem Gehalt in einem Alter von 
65 Jahren. 

In dem Betriebe der Institute und Kliniken der tierärztlichen 
Fakultät tritt keine Änderung ein. Diese werden zu einer Verwal- 
tungseinheit zusammengefaßt, an deren Spitze ein von den ordent- 
lichen Profesoren der tierärztlichen Fakultät auf drei Jahre ge- 
wählter Vorstand tritt, der die Verwaltungsangelegenheiten zu 
leiten hat. Er untersteht dem Verwaltungsausschuß und dem 
Senat der Universität in gleicher Weise wie beispielsweise der 
Vorstand der Universitäts-Poliklinik. 
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Nachrichten über Gefangene in Deutschland. 


Beim Zentral - Nachweise - Bureau des Preußischen 
Kriegsministeriums ist eine Abteilung eingerichtet, die 
sämtliche Nachrichten über die gefangenen Angehörigen der feind- 
lichen Heere sammelt, die in Deutschland gefangen gehalten wer- 
den. Die Listen werden durch Vermittlung der neutralen Staaten 
den Regierungen der betreffenden feindlichen Länder übermittelt, 
bei denen ebenfalls Zentral-Nachweise-Bureaus bestehen. Außer- 
dem erhält sämtliche Listen die Zentralstelle des Roten Kreuzes 
in Genf, auch wird eine Liste der belgischen Kriegsgefangenen dem 
deutschen Gouvernement in Brüssel zugestellt. Diese Listen wer- 
den dauernd ergänzt. 

Auskunft können sich die Staatsangehörigen der mit 
Deutschland im Kriege befindlichen Länder daher bei ihren eigenen 
Regierungen holen. Das Preußische Kriegsministerium gibt seiner- 
seits eine Auskunft, auch durch Vermittlung deutscher Staats- 
angehöriger, nicht; nur ausländische Quartierwirte können durch 
ihre Einquartierungen, falls sie von ihnen das Zeugnis erhalten, 
daß sie diese freundlich aufgenommen haben, die weitgehendste 
Berücksichtigung etwaiger Wünsche erhoffen. 

Mit dem Briefverkehr hat das Zentral-Nachweise-Bureau 
nichts zu tun, dieser geht vielmehr unmittelbar durch die Kom- 
mandanturen der betreffenden Gefangenenlager bzw. Lazarette. 


Notprüfung an der Berliner Tierärztlichen Hochschule. 


Nach Mitteilung der B.T. W. hat ähnlich wie in Hannover 
auch an der Berliner Tierärztlichen Hochschule eine Notprüfung 
stattgefunden. Die Studierenden der Militärveterinärakademie, 
welche bereits sieben Semester studiert hatten, sind sofort als 
Feldunterveterinäre eingestellt worden, müssen aber vor Beförde- 
rung zum Veterinäroffizier die Prüfung abgelegt haben. Sie sollen, 
soweit möglich, auf einige Tage von ihren Truppenteilen zur Ab- 
legung der Notprüfung nach Berlin beurlaubt werden. 


Notprüfungen. 

Der Bundesrat hat beschlossen, die ärztlichen, zahnärztlichen, 
tierärztlichen und pharmazeutischen Prüfungskommissionen wer- 
den ermächtigt, Kandidaten der Medizin, die sich zur Haupt- 
prüfung ihres Faches melden, zu einer Notprüfung zuzulassen. 
Die Notprüfung muß alle Prüfungsfächer umfassen und ist in 
längstens zwei Tagen zu erledigen. Die Prüfungsgebühren werden 
auf die Hälfte herabgesetzt und brauchen erst bei Erteilung der 
Approbation gezahlt zu werden. Kandidaten, welche die Prüfung 
bestehen, erhalten von der Prüfungskommission sofort ein 
Interimszeugnis mit dem Vermerke, daß für ärztliche Kandidaten 
die Erteilung der Approbation beantragt ist; daß ferner ärztlichen 
Kandidaten das praktische Jahr erlassen ist. Bei Aushändigung 
des Interimszeugnisses ist den Kandidaten zu Protokoll zu er- 
öffnen, die Erteilung erfolge in der Erwartung, daß die Kandi- 
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daten, soweit sie nicht heeresdienstpflichtig und -fähig sind, den 
Behörden zur Verwendung an solchen Orten zur Verfügung stehen 
würden, in denen eine Verstärkung des ärztlichen Personales er- 
forderlich erscheine. 


Kriegsfürsorgefionds des Deutschen Veterinärrates. 


Der geschäftsführende Ausschuß des Deutschen Veterinär- 
rates hat beschlossen, mit den ihm zur Verfügung stehenden 
Mitteln einen Kriegsfürsorgefonds für Tierärzte zu schaffen, für 
den 25000 Mark bereitgestellt sind. Der Ausschuß vertritt die 
Ansicht, daß die Fürsorge für die wirtschaftliche Erhaltung der 
Frauen und Kinder der im Felde stehenden Tierärzte in erster 
Linie den zuständigen tierärztlichen Landesvertretungen obliegt. 

Zunächst müssen die örtlichen tierärztlichen Vereinigungen 
den Angehörigen der einberufenen Kollegen in der Praxis nach 
Kräften beistehen und sie in Vertretungsfragen sowie namentlich 
auch im Rechnungswesen und in Bezug von Arzneien und Instru- 
menten durch Vertrauensmänner beraten lassen. Auf diese Weise 
wird es gelingen, die wirtschaftliche Lage der Betreffenden zu 
sichern und damit die Fürsorge durch die Standesvertretungen 
wesentlich einzuschränken. 

Was nun die Organisation der geldlichen Fürsorge anbelangt, 
so ist nach den Mitteilungen der Fachpresse bereits eine Reihe 
von tierärztlichen Verbänden in Übereinstimmung mit den Vor- 
schlägen des Deutschen Veterinärrates dazu übergegangen, Mittel 
zur Unterstützung bedürftiger Familien der im Felde stehenden 
Tierärzte zu sammeln. Bei der Aufbringung dieser Mittel kommen 
in erster Linie die nicht zu den Fahnen einberufenen Tierärzte 
sowie die in der Heimat befindlichen Veterinäroffiziere in Betracht. 
Um eine wirksame Fürsorge .entfalten zu können, wird von diesen 
Mitgliedern der tierärztlichen Landesvertretungen (Tierärzte- 
kammern, Landesvereine usw.) durchschnittlich ein Beitrag von 
50 Mark aufzubringen sein. Da die leistungsfähigeren Mitglieder 
bei ihren Spenden diesen Betrag zweifelsohne um das Mehrfache 
überschreiten werden, so können sich, ohne das Endresultat zu 
gefährden, die weniger leistungsfähigen mit einem entsprechend 
niedrigeren Beitrag an der Sammlung beteiligen. 

Der Fürsorgefonds des Deutschen Veterinärrates tritt als 
Ausgleichsfonds erst dann ein, wenn die durch den vorerwähnten 
Beitrag von 50 Mark aufgebrachten Mittel zur Beseitigung der 
Notstände nicht ausreichen, die sich im Bezirk der betreffenden 
tierärztlichen Landesvertretungen bei den Angehörigen von im 
Felde befindlichen Tierärzten hervorgetreten sind. Über die An- 
träge um Bewilligung von Unterstützungen aus dem Kriegs- 
fürsorgefonds des Deutschen Veterinärrates, die durch die tier- 
ärztlichen Landesvertretungen an den Unterzeichneten zu richten 
sind, entscheidet der geschäftsführende Ausschuß. 

Cölny, den 12. Oktober 1914. 

Der Vorsitzende des Deutschen Veterinärrates. 
Lothes. 
en 31* 





Verbot des vorzeitigen Schlachtens von Vieh. Vom 11. Sep- 
tember 1914. Das preußische Landwistschaftsministerium gibt be- 
kannt: 

Seit einiger Zeit ist Deutschland mit Schlachtvieh, nament- 
lich mit Schweinen, sehr reich versorgt. Nach dem Kriegsaus- 
bruch hat sich das Angebot noch erheblich dadurch gesteigert, daß 
zahlreiche Viehhalter übereilt ihre Bestände zum Schlachten ab- 
geben, obwohl diese oft noch weit von der Schlachtreife entfernt 
sind. Unter den abgestoßenen Rindern befinden sich häufig 
jüngere wertvolle Zuchtkühe, deren Erhaltung für die Nachzucht 
nicht nur erwünscht, sondern notwendig ist. Eine Fortdauer 
dieser Mißstände muß trotz des jetzigen Überflusses auf dem 
Fleischmarkt die Fleischversorgung künftig beeinträchtigen und 
den Nachwuchs gefährden. 

Deshalb hat es der Bundesrat für notwendig gehalten, vor- 
sorgend einzugreifen. Durch eine von ihm unter dem 11. September 
beschlossene Verordnung werden Schlachtungen von Kälbern, die 
weniger als 75 kg Lebendgewicht haben, und von weiblichen, 
noch nicht sieben Jahre alten Rindern für die Dauer von drei 
Monaten seit dem Inkrafttreten der Verordnung verboten. Das 
Verbot findet keine Anwendung auf Weidemastvieh, auf das aus 
dem Auslande eingeführte Schlachtvieh und auf Notschlachtungen. 
Ausnahmen von ihm können in Einzelfällen beim Vorliegen eines 
dringenden wirtschaftlichen Bedürfnisses zugelassen werden. 

Das Verbot wird gewiß unvermeidliche Härten für die Vieh- 
haltung mit sich bringen. Sie werden aber wesentlich durch seine 
zeitliche Beschränkung sowie dadurch gemildert, daß es nur 
Schlachtungen und nicht auch den Weiterverkauf von Vieh um- 
faßt. Die günstige Ernte an Rauhfutter und die jetzige Weide- 
gelegenheit werden den Viehhaltern im allgemeinen die Durch- 
fütterung der von dem Verbot betroffenen Bestände ohne besondere 
Schwierigkeiten ermöglichen. 

Der Handel und die Bevölkerung brauchen für sich keine Nach- 
teile von der Verordnung zu befürchten. Ihr Zweck ist allein, auch 
für das kommende Jahr die Fleischversorgung zu erträglichen 
Preisen nach Möglichkeit zu sichern. Eine Einschränkung des 
allgemeinen Fleischbedarfs wird das Schlachtungsverbot schon 
aus dem Grunde nicht bewirken, weil jetzt schlachtreife Schweine 
im Überfluß zu haben sind. Auch an Kalb- und Rindfleisch wird 
ein fühlbarer Mangel kaum eintreten. Denn das Verbot gestattet 
die Schlachtung von Kälbern über 75 kg und unbeschränkt die 
Schlachtung von männlichen Rindern sowie von Weidemastvieh. 
Ferner werden die bisherige Zuführung und Schlachtung von aus- 
ländischem Kalb- und Rindfleisch nicht berührt. 

Zur Erleichterung der Durchführung des Verbotes für die 
Viehhalter, besonders für die bäuerlichen, sowie zur Unterstützung 
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der Arzneiverordnungslehre trotz aller Kürze in umfassender Weise 
bearbeitet und in klarer und übersichtlicher Weise zur Darstellung gebracht 
worden. Der Inhalt des Werkes ist in acht Kapitel gegliedert. Eingehend 
sind die Arzneiformen, das Dispensierrecht der Tierärzte, die tierärztliche 
Hausapotheke, die Gesetzesvorschriften über den Verkehr mit den Arzneien 
und die Arzneitaxe abgehandelt worden. Eine große Zahl von instruktiven 
Abbildungen, die sich teils auf pharmazeutische Präparate und Gebrauchs- 
gegenstände, teils auf den mikroskopischen Befund von den wichtigeren 
Drogen beziehen, erhöhen den Wert des Buches. Das Werk, das für den 
Studierenden ein wertvolles Handbuch für sein Studium darstellt, wird sich 
auch bei den Tierärzten viele Freunde erwerben. Wöhler. 


Deutscher Veterinär-Kalender für das Jahr 1914/15. XXVI. Jahr- 
gang. Herausgegeben in drei Teilen von Prof. Dr. R. Schmaltz, 
Geh. Regierungsrat. Mit vielen Beiträgen. Verlagsbuchhandlung 
von Richard Schötz. Berlin 1914. Preis 5,— Mk. à 


Mit gewohnter Pünktlichkeit ist der neue Jahrgang des bei allen Tierärzten 
beliebten und für sie unentbehrlichen Deutschen Veterinär-Kalenders erschienen, 
der naçh seiner völligen Umänderung in den letzten Jahren diesmal wesent- 
liche Anderungen in seinem Inhalt nicht erfahren hat. Alle Kapitel sind 
sorgfältig revidiert und die Abschnitte über die Behandlung der wichtigeren 
Krankheiten sowie das Arzneiverzeichnis neu bearbeitet worden. Die neue 
Gestalt des Abschnittes Veterinärpolizei mit den besonders paginierten Ein- 
legeheften, die es dem Inhaber ermöglichen, nur die Hefte in dem Kalender 
zu belassen, deren er speziell bedarf, machen den Kalender besonders handlich 
und praktisch. Der wissenschaftliche Teil ist entsprechend ergänzt und das 
Kapitel über die Untersuchung der Milch und der Butter von Prof. Glage 
fast neu bearbeitet worden. Das Personalverzeichnis wird auch diesmal 
wieder allen Abnehmern ohne Berechnung gegen das Jahresende zugehen. 
Der Kalender bedarf keiner besonderen Empfehlung. Wöhler. 





Preufsen. Befördert: Zu O.St.V. vorl. ohne Patent: die 
St.V. d. Landw. 1. Aufg.: Prof. Dr. v. Ostertag (V Berlin), Prof. 
Dr. Hagemann (Bonn); zum V. der Landw. 2. Aufg.: Benzin, U.V. 
(Neustrelitz). — Für die Dauer des Krieges als Veter. Offiz. an- 
gestellt: als O.St.V.: Mittmann, O.St.V. (Beamter) a. D. (Elber- 
feld), Krause, St.V. mit dem Titel O.St.V. a. D. (Danzig), Kunze, 
0.St.V. (Beamter) a. D. (Posen); als St.V.: Ostermann (Detmold), 
Beck (Minden), Rösler (Paderborn), O.St.V. (Beamte) a. D., Hus- 
feldt (II Altona), Pichel (Ols), St.V. (Beamte) a. D., Schütt O.V. 
(Beamter) a. D. (Rendsburg), Falk (Danzig), Feldbaum (Graudenz), 
Kreistierärzte; als O.V.: die O.V. (Beamte) a. D.: Goebels (Biele- 
feld), Reichardt (Halberstadt), Dr. Brücher (I Hannover),. Junk 
Dr. Graumann (Torgau), Loth (Torgau), Müller 
Bartenstein), Düwell (II Bremen), Schulze (Bremerhaven), Fritze 
(Bromberg), Kiesel (Danzig), Ott (Dt. Eylau), Patschke (Goldap), 
Krüger (Jauer), Katzke (Insterburg), Petersen (Neumünster), 
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Leitzen (Pr. Stargard), Nickel (Schlawe), Füllbier (Schweidnitz), 
Grabert (Stettin), Koops (Stolp), Eichbaum (Stolp), Kriekendt, 
Kreistierarzt a. D. (I Königsberg), Dr. Müller Universitätsprof. 
(I Königsberg), Dr. Müller, Kreistierarzt (Lötzen); als V.: die 
ehem. U.V.: Klinkenberg (Aachen), Feuser (II Cöln), Auckly 
(Colmar), Bierthen (Detmold), Mickley (I Cassel), Schröder 
(I Cassel), Schwartz (Dt. Krone). Koetz (Erfurt), Schaumann 
(Goldap), Lach (Graudenz), Zarnack (I Königsberg), Heinick 
(II Königsberg), Rottke (Rostock), die Tierärzte: Neumann (Allen- 
stein), Utzath (I Altona), Fatting (Anklam), Wolff (Belgard), 
Dr. Müller, Dr. Heuer (II Bremen), Schumann (I Breslau), Kohl- 
stock, Breidenbach, Hurler (Bromberg), Stief (I Cassel), Knödler 
(II Cassel), Schlaefer, Pröbsting (Danzig), Kozlowski, Beyer 
(Dt. Eylau), Korb (Eisenach), Bobell, Stambke (Erfurt), Pfetten 
(Glogau), Saenger, Fortmann (Gnesen), Abel (Görlitz), Malade 
(Goldap), Lappöhn, Brocki (Graudenz), Schiefner (Hirschberg), 
Wagenbichler (Insterburg), Dr. Pitt, Meyer, Wendt, Dr. Gohr, 
Dr. Zimmermann, Frommer (I Königsberg), Eberhardt, Dr. Marioth 
(II Königsberg), Tatzel, Leisner (Knotz), Manasse (Lauban), Lifka, 
Klenters, Worm, Schöneck (Marienburg), Kleiner (Mühlhauseni.Th.), 
Gödel, Bittner (Münsterberg), Retzlaff (Naugard), Wilde (Neiße), 
Lauterbach (Neusalz a. O.), Bahr (Neustadt), Ankiewicz, Scheel 
(Neutomischel), Irrgang (Oppeln), Migge, Morgenroth, Schmidt, 
Willees (Osterode), Ewert, Peters (Posen), Ziegert, Sehultze 
(Pr. Stargard), Dr. Schachtner, Dr. Teschner (Rastenburg), Bachor 
(Rawitsch), Salomon (Samter), Bergschicker, Sperling, Heymann 
(Schlawe), Klawitter (Schneidemühl), Pasig, Doege (Schrimm), 
Theiler (Schroda), Dr. Werk (Schweidnitz), Bartel (Schwerin), 
Andresen (Stade), Hellmich (Stargard), Wegner, Basel (Stettin), 
Komm, Winzer, Dumont (Stolp), Rüske, Dievenkoru, Lohr 
(Stralsund), Blume (Striegau), Dr. Grap, Reiche, Wittstock (Tilsit), 
Vogt, Jagodzinski, Lowalser (Thorn), Angerstein (Wismar), Müller 
(V Berlin), Bongartz (Bonn), Deiner (Burg), Leineweber (Coblenz), 
Keye (II Cöln), Müller (Diedenhofen), Sasky (Eisleben), Schmitzler 
(Jülich), Soeffner (Landsberg a. W.), Rhein, Dr. Binder, Berg- 
mann (Magdeburg), Beyer Türnau, Dreyer (Minden), Rottländer 
(Naumburg), Meuser, Koch, Fischer, Brandt, Diedrichs (Neu- 
haldensleben), Homp (Neuwied), Sepmeier (Paderborn), Dr. Giesen 
(Rheydt), Kaas (Saarlouis), Thienel (Siegburg), Schröder (Stendal), 
Piepenbrink (Torgau), Meyer (Wesel). 


Württemberg. Befördert: Zu V. die U.V. d. Res.: Dr. Wolf 
(Ludwigsburg), Dr. Hofstadt (I Stuttgart), Dr. Osiander (Heil- 
bronn), im D.R. 25, Dr. Kramm (Reutlingen), im Fa. 13, Buhl 
(Leonberg), im Fa. 65, Dr. Wolf (Max) (Mergentheim), im Korps- 
Brückentrain, Dr. au (I Stuttgart), in der Ers. Esk. U.R. 19; 
die U.V. der Landw. 1. Aufg.: Stöckhert (Calw), im Res. Fußa. 13, 
Stengel (Reutlingen), in der Ers. Abt. Fa. 49, Dr. Offinger 
(II Stuttgart), in der (mobilen) Ers. Abt. Fa. 29, Lapp, Stadt- und 
Distriktstierarzt in Wiesensteig, für die Dauer des mobilen Ver- 
hältnisses als Veter. Offiz. — Veterinär — angestellt. 
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Nachruf. 


Am 26. Oktober starb im Garnisonlazarett zu Bromberg den 
Heldentod für König und Vaterland der Stabsveterinär der Reserve, 
Regimentsveterinär im Res. Drag. Regiment Nr. 1 


Professor Dr. Kärnbach, 
ordentlicher Professor an der Tierärztlichen Hochschule in Berlin. 


Mit freudiger Begeisterung, dem Rufe seines Kaisers und 
Königs folgend, zog der aus unserer Mitte Geschiedene ins Feld, 
um seine reichen Fachkenntnisse in den Dienst der Armee und 
seines geliebten Vaterlandes zu stellen. Leider setzte eine sich in 
Feindesland zugezogene tückische typhöse Erkrankung seiner 
erfolgreichen Tätigkeit ein Ziel, von der er durch einen sanften 
Tod im besten Mannesalter erlöst werden sollte. 

Der Tod dieses ausgezeichneten Lehrers bedeutet auch für 
die Akademie, mit der der Verstorbene durch seine Lehrtätigkeit 
an der Tierärztlichen Hochschule in enger Beziehung stand, einen 
schweren Verlust. 

Das Veterinäroffizierkorps der Akademie verliert in ihm einen 
vortrefflichen, vornehm denkenden Kameraden und Kollegen, die 
Studierenden einen vorzüglichen, wohlwollenden, gerechten und 
liebenswürdigen Lehrer und Freund. 

In der Akademie wird das Andenken dieses hochgeschätzten 
Mannes und Dozenten unauslöschlich sein und in hohen Ehren 
gehalten werden. 


Im Namen der anwesenden und im Felde stehenden Veterinär- 
offiziere und Studierenden der Militär-Veterinär-Akademie: 


Schlake, Generalveterinär und Direktor. 


In den bisherigen Kämpfen im Westen und Osten starben den 

Heldentod für König und Vaterland: 

der Oberstabsveterinär a. D. Mittmann, 

die Stabsveterinäre Herrfurth, Bretschneider, Schön, 
Küster, 

die Stabsveterinäre der Reserve Dr. Glaesmer, Dr. Keim, 
Prof. Dr. Kärnbach, 

der Oberveterinär Gotth. Wanner, 

der Oberveterinär der Reserve Dr. Paul, 

die Veterinäre Walter Ruth, Georg Schmid, 

die Veterinäre der Reserve Dr. Levedag, J. Gerster, 

der Feldunterveterinär Smalakies, 

die einj.-freiw. Tierärzte Theodor Schuder, Scheiffele. 
Getreu ihrer Pflicht gingen sie in den Tod, uns allen ein Vor- 

bild. Das Veterinäroffizierkorps der Deutschen Armee wird ihnen 

allezeit ein ehrenvolles Andenken bewahren. 


Im Namen des Veterinäroffizierkorps der Deutschen Armee: 
Schlake, Generalveterinär. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von ES Mittler & Sohn, = 
Berlin SW 68, Kochstraße 68—71. 
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Der Einiluß des Sclirischen Stromes auf Pierde. 


Von Oberveterinär Becker in Belgard. 


Die Hochspannungsleitungen der Überlandzentralen, die weite 
Landstrecken mit elektrischer Energie versorgen, werden bekannt- 
lich nicht selten gefährlich für Menschen und auch für Tiere. Zwei 
Unfälle, die sich im letzten Herbst in der hiesigen Umgegend er- 
eigneten, dürften ein allgemeines Interesse erregen. 

In einem Fall war während des Manövers ein Kürassierunter- 
offizier zu Pferde mit seiner Lanze der Hochspannungsleitung zu 
nahe gekommen; der Unteroffizier starb nach wenigen Minuten, 
während das Pferd einige Augenblicke betäubt gewesen sein, sich 
dann aber gleich wieder erholt haben soll. Auch in späterer Zeit 
sollen sich nachteilige Erscheinungen bei dem Pferde nicht mehr 
gezeigt haben. 

In dem zweiten Fall war ein Fuhrwerk in dem Augenblick in 
die Nähe einer Erdungsplatte, die an sich ungefährlich ist, ge- 
kommen, als ein Isolator der Starkstromleitung durchschlug und 
infolgedessen ein erheblicher Strom über die Erdplatte zur Erde 
abgeführt wurde. Durch die hierbei im Erdboden aufgetretene 
Spannung wurde ein Pferd des erwähnten Fuhrwerks sofort er- 
schlagen, das andere wurde gelähmt und starb gleichfalls nach 
einigen Tagen; der Kutscher blieb unverletzt. 

Diese beiden Fälle lassen die Frage aufkommen, ob Pferde 
unter gewissen Umständen — unter dem Reiter, im Geschirr, 
nüchtern, mit vollem Magen, trocken, naß, je nach Alter, Ge- 
schlecht und Farbe — besonders empfindlich elektrischen Strömen 
gegenüber sind. Um dieser Frage näherzutreten, habe ich mit 
Hilfe einiger technischer Beamten der Überlandzentrale in Belgard 
— der größten Zentrale Deutschlands — einige derartige Messungen 
bei Pferden unternommen. 

Zu den Messungen wurde ein Brückenschaltapparat benutzt 
und mit diesem der elektrische Widerstand der Pferde festgestellt. 
Die Stromstärke betrug 1 Volt, da die Pferde bei 3 und 2 Volt schon 
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unruhig wurden. Da die mit dem erwähnten Apparat ermittelten 
Werte absolute Werte darstellen, ist es belanglos, ob als Strom- 
stärke ein oder mehrere Volt benutzt werden. 

Gemessen wurden der Körperwiderstand der Pferde an sich 
und der Widerstand vom Pferdekörper zum Erdboden. 

Zu ersterem Zweck wurden die Pferde derart aufgestellt, daß 
die beiden Vorderhufe auf eine Blechplatte, die beiden Hinterhufe 
auf eine zweite Blechplatte zu stehen kamen. Jede Blechplatte 
wurde für sich mit dem Brückenschaltapparat durch einen Draht 
verbunden. Die beiden Blechplatten waren in Holzkästen gelegt, 
die mit feuchtem Sand gefüllt wurden. Frühere Messungen auf 
trockenen Blechplatten hatten Ungenauigkeiten ergeben. 

Der Widerstand des Pferdekörpers zum Erdboden wurde ge- 
messen, indem die beiden Blechplatten, auf denen das Pferd stand, 
unter sich und dann mit dem Apparat verbunden wurden, während 
ein weiterer Leitungsdraht zwischen Apparat und Zaum des 
Pferdes gespannt war. Diese Anordnung würde etwa einem Fall 
entsprechen, in welchem ein im Stall angekettetes Pferd vom 
elektrischen Strom getroffen würde. 

Die Art der Messungen dürfte am deutlichsten veranschaulicht 
werden durch folgende Skizzen: 


a. Körperwiderstand des Pferdes. b. Widerstand des Pferdekörpers zum 
II I Erdboden. 
D D D E 
D D NS 
D D 
x 


beer Ge 
Apparat ER 


D = Pferdehufe. Iurd II = Blechplatten. 


In der nachstehend angeführten Tabelle sind die ermittelten 
Werte in Ohm angegeben, und zwar a) —= Widerstand des Pferde- 
körpers, b) — Widerstand des Pferdekörpers zum Erdboden. 

Da die beiden Blechplatten unter sich einen Nebenstrom- 
kreis bilden, wurde der Wert desselben bei der Berechnung in 
Betracht gezogen und fortgelassen. Die Messungen unter I in der 
angeschlossenen Tabelle fanden drei Stunden nach dem Füttern 
statt, die Messungen unter II eine halbe Stunde nach dem 
Füttern und die Messung unter III bei einem hochgehobenen 
Vorderfuß, so daß das Pferd die Blechplatten nur mit drei Hufen 
berührte. Das Pferd „Albert“, das in der Tabelle zuerst aufgeführt 
ist, wurde ohne Sattel und unter dem Reiter gemessen; in beiden 
Fällen waren die Resultate gleich. 

















$ Messung 
e ter e | 1 
Geschlecht (Jahr) I | II In 
Fuchs. 
„Albert“, Wallach . 18 a) 730 (Ohm) 
b) 210 
Stute . : 17 a) 690 740 
b) 370 550 
Wallach. 2 10 a) 543 
b) 245 
Stute. s 11 a) 665 
b) 290 
Wallach (ohne Eisen) 5 a) 740 
b) 690 
Stute. s 6 a) 812 
b) 275 
Braune. 
Wallach. e 15 a) 800 (Ohm) | 
b) 450 
Stute. 2 15 a) 710 
b) 390 
Wallach. e 10 a) 750 
b) 295 
Stute. . 10 a) 730 
t b) 390 
Wallach (ohne Hin- 
tereisen) . à 6 a) 615 
b) 473 
Stute (ohne Eisen) . 6 a) 680 
b) 437 
Rappe. 
Wallah. . . . . 15 a) 600 (Ohm) 
b) wegen Unruhe nicht gemessen 
BE dir EN 2003 13 a) 870 790 
b) 228 184 
Wallach. 2.0... 2: 10 a) 800 
b) 600 
PUES bt 2, su 11 a) 910 
b) 785 
Wallach. . . .. 6 a) 780 
b) 760 
SeS S a A. a 7 a) 1120 930 1200 
b) 348 | 298 375 


Bei einem 7jährigen Schimmelwallach stellten sich die Werte 
zu a) auf 620 Ohm, zu b) auf 240 Ohm. 

Wenn der Reiter das eine Ende des Drahtes, der sonst mit dem 
Zaum des Pferdes verbunden war, in den Mund steckte, so betrug 
der Widerstand vom Reiter über das Pferd zum Erdboden etwa 
20000 Ohm. Wurde ein Striegel, der mit dem Ende des Drahtes 
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wie zu b) verbunden war, auf die feuchte Sattellage gelegt, so be- 
trug der Wert 4300 Ohm. Als der Striegel auf die trockene Haut 
eines Pferdes gelegt wurde, betrug der Widerstand über 
20 000 Ohm. 

Wie nun aus der obigen Tabelle ersichtlich ist, scheinen Farbe, 
Geschlecht und Alter ohne Bedeutung zu sein für den Einfluß des 
elektrischen Stromes auf Pferde, Anderseits geht aus der Tabelle 
aber auch hervor, daß der elektrische Widerstand der Pferde sehr 
niedrig ist. Da der Durchschnittswert des Widerstandes hier unge- 
fähr bei 700 Ohm liegt, ist anzunehmen, daß eine Stromstärke von 
etwa !/,, Ampere beim Pferde schon zum Tode führen würde. Die 
gefährliche Spannung liegt hier etwa auf der gleichen Höhe wie 
beim Rinde, da schon Fälle vorgekommen sind, in denen Rinder 
bei 50 Volt getötet wurden. Für den Menschen ist erfahrungs- 
gemäß eine Stromstärke von !/,, Ampere lebensgefährlich. Da 
aber die Empfindlichkeit des Menschen eine verschiedene sein soll, 
je nachdem Fleisch- oder Pflanzenkost aufgenommen wurde, so 
dürfte zur Feststellung, ob Karni- und Herbivoren verschieden 
gegen elektrische Ströme empfindlich sind, eine Messung des elek- 
trischen Widerstandes vergleichsweise bei Hunden von Interesse 
sein. Eine derartige Messung ist von mir gleichfalls beabsichtigt. 


SS Mitteilungen aus der Armee 


Über die Einwirkung von Holz- und Steinkohlenteer 
auf Hufhorn. 


Von Veterinär Dr. Glamser. 





Die Versuche wurden am 24. Februar begonnen und am 
24. März abgeschlossen. Um sie unter möglichst gleichen Bedin- 
gungen auszuführen, wurden Hornteile der Wand und Sohle eines 
Hufes so zubereitet, daß je zwei Wand- und je zwei Sohlen- 
abschnitte das gleiche Gewicht, an einer etwa pfennigstückgroßen 
Stelle dieselbe Dicke und im ganzen ungefähr dieselbe Oberfläche 
aufwiesen. Da das spezifische Gewicht des Steinkohlenteers größer 
ist als das des Holzkohlenteers, sanken die Hornteile im Stein- 
kohlenteer nicht unter, während sie in der gleichen Menge Holz- 
kohlenteer bis auf den Grund des Gefäßes einsanken. Nach der 
Herausnahme wurden die Hornteile von den .anhaftenden Teer- 
massen mit denaturiertem Spiritus gereinigt, und nachdem sie 
lufttrocken waren, auf Gewicht und mit dem Mikrometer auf Dicke 
geprüft. Es ergab sich, daß die in Steinkohlenteer eingelegten 
Hornteile sowohl an Gewicht als an Dicke abgenommen hatten. 
Diese Tatsache hat ihre Ursache offenbar darin, daß diesen Horn- 
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teilen Wasser entzogen worden ist, wahrscheinlich von den in dem 
*Steinkohlenteer befindlichen Kohle- und Schlackepartikelchen. 
Ein Unterschied in der Schneidbarkeit konnte objektiv schwer und 
nur insofern nachgewiesen werden, als die in Holzkohlenteer 
eingelegte Sohle sich besser schneiden ließ als die Steinkohlenteer- 
sohle. Ein Eindringen des Teers wurde nicht beobachtet, darf wohl 
auch nicht angenommen werden, da Teer als kolloider Körper 
tierische Membranen (als solche müssen die einzelnen Schichten 
der Hornwand aufgefaßt werden) nicht passieren und wegen der 
zu großen Viskosität in die Hornröhrchen der Sohle und des 
Tragerandes nicht aufsteigen kann. 

Nachstehende Tabelle enthält eine Übersicht über die gewon- 
nenen Resultate. 


Holzkohlenteer | Steinkohlenteer 





vor | nach vor nach 





dem Versuch dem Versuch 





1. Gewicht in g: 





a) Hornwand. . . ... 48,0 48,5*) 48,0 47,7**) 

b) Hornsohle . . . . . . 42,0 42,0 42,0 40,0 
2. Dicke in mm: | 

a) Hornwand . . . 2... 10,5 10,5 10,5 10.2 

b) Hornsohle . . . . . . 6,6 6,5 6,6 6,3 


3. Schneidbarkeit: 
a) Hornwand . BA z 
b) Hornsohle . . . ... + — 
4. Eindringen . . .».. = == 





Die Versuche haben also ergeben, daß Steinkohlenteer auf 
Hufhorn austrocknend wirkt.***) 


Das Waschen der Pferde gegen Hautparasiten (Läuse) 
mit einer Mischung von Cresepton, Tabakwasser unter 
Zusatz von etwas Petroleum. 

Von Stabsveterinär Dr. Hoffmann. 


Durch die im Herbst 1913 aus Anlaß der Heeresvermehrung 
erworbenen und den Regimentern überwiesenen Ankaufspferde 
wurden mehrfach Hautparasiten in die Pferdebestände der Truppen 
eingeschleppt. Dies war auch der Fall bei den Pferden der 1. und 
2. Batterie des Westf. Feldartillerie-Regiments Nr. 7. Bei meiner 

*) Hornwand enthielt einen Nagelkanal. 

**) Hornwand enthielt zwei Nagelkanäle. 

***) Die Versuche sind auf Veranlassung des Korpsstabsveterinärs Becker 
gemacht, der den Steinkohlenteer zur Desinfektion der Hufe für besser und 
billiger hält als den Holzkohlenteer. 
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Versetzung in das Regiment Ende Februar waren die Pferde der 
beiden Batterien mit Parasiten (Läusen) stark behaftet, und es" 
wurde verabredet, eine durchgreifende Bekämpfung des Unge- 
ziefers erst nach der Fahrbesichtigung, nachdem die Pferde ab- 
gehaart, vorzunehmen. Die Pferde der 1. Batterie wurden am 
2. Mai, die der 2. Batterie am 4. Mai gewaschen. Zu den 
Waschungen war in den Kühlständen ein warmes Bad hergerichtet 
worden. Zu je 15 Eimern warmen Wassers wurden 1 Liter Cre- 
septon und 34 Liter Petroleum gegeben und dazu ein Eimer 5%iges 
Tabakwasser gegossen. Das Tabakwasser war in der Weise zu- 
bereitet worden, daß 15 Pfund Tabakabfall mit fünf Eimern Wasser 
gekocht und der Abkochung noch weitere zehn Eimer warmes 
Wasser zugesetzt wurden. Die zum Waschen verwandte Flüssig- 
keit enthielt somit etwa 34 % Cresepton, % % Petroleum und 1, % 
Tabak. 

Von jeder Batterie wurden 84 Pferde gewaschen, insgesamt 
168 Pferde. 

Zwei bis drei Tage nach dem Waschen traten bei der 1. Batterie 
bei 16 Pferden, bei der 2. Batterie bei 8 Pferden leichte Hautaus- 
schwitzungen an den unteren Teilen der Gliedmaßen in der Haupt- 
sache an den Hinterbeinen (Fesselbeugen und unterer Teil des 
Hintermittelfußes) auf. Diese Ausschwitzungen führten zur Bil- 
dung eines Schorfes, der bei den meisten Pferden nach 8 Tagen 
sich löste und keine weiteren Nachteile für das Pferd im Gefolge 
hatte. Bei 5 Pferden jedoch der 1. Batterie und 3 Pferden der 
2. Batterie entwickelten sich dadurch, daß einesteils die Pferde 
nicht ruhig stehen bleiben konnten und andernteils auch wohl 
durch das anhaltend nasse Wetter begünstigt Hautentzündungen, 
namentlich in den Fesselbeugen (Mauke). Die Behandlung ge- 
staltete sich in diesen Fällen schwierig, da durch den moorigen 
Boden des Truppenübungsplatzes Elsenborn, wo sich zu der Zeit 
das Regiment zur Abhaltung von Schießübungen aufhielt, weitere 
Infektionen der Haut auftraten (eitrige Hautentzündung). Durch 
feuchte Sublimatverbände (1:500) und Ruhe gelang es dann, bei 
diesen Pferden die erkrankten Hautstellen zur Heilung zu bringen. 
Nachteile sind bei diesen Pferden sowohl durch die Waschung als 
auch durch die nachfolgende Hautentzündung nicht eingetreten, 
mit Ausnahme eines Pferdes der 2. Batterie, das infolge seiner 
Überempfindlichkeit keinerlei Verbände an den Hinterbeinen 
duldete. Infolge der dadurch bedingten unzureichenden Behandlung 
trat eine starke Schwellung der Haut in der Fesselbeuge bei diesem 
Pferde ein. Die Schwellung führte durch krampfhaftes Anziehen 
der Beine zu Einrissen in der Beuge, wodurch wieder Narben- 
bildung verursacht wurde. Die Gebrauchsfähigkeit des Pferdes 
ist dadurch nicht beeinträchtigt; es restiertt momentan noch ledig- 
lich ein kleiner Schönheitsfehler. 

Läuse sind, trotzdem die Pferde nur einmal gewaschen wurden, 
nicht mehr beobachtet worden. — Die Ausschwitzungen bei einigen 
der gewaschenen Pferde erklären sich dadurch, daß diese Pferde 
längere Zeit in der Waschflüssigkeit standen und gründlich mit 
Wurzelbürsten bearbeitet wurden am Kehlgang, an der Mähne, an 
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dem Schweife, an den Gliedmaßen und namentlich an den Köten- 
zöpfen. Diese Pferde waren als besonders stark mit Läusen und 
Nissen behaftet bekannt. 34 der erkrankten Pferde der 1. Batterie 
hatten weiße Abzeichen in den Fesseln. 

Nach derartigen Waschungen traten bei durchschnittlich 8 bis 
10 Pferden jeder Batterie diese Hautausschwitzungen an den 
Beinen ein. Es ist daher nötig, darauf aufmerksam zu machen, 
Pferde mit weißen Abzeichen in der Fessel möglichst nicht zu 
lange in der Waschflüssigkeit zu belassen und 5 Minuten nach der 
Waschung die Beine mit klarem Wasser nachzuspülen. 


Günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufies bei 
einem schwer an Kolik erkrankten Pferde durch 
Aderlaß. 


Von Oberveterinär Fröhlich. 


Die bei langandauernden Koliken sich einstellende Herz- 
schwäche wird nach allgemeiner Ansicht auf eine Toxinwirkung 
zurückgeführt, indem die im Darm gebildeten Giftstoffe durch 
Resorption in das Blut gelangen. Infolge des durch die Herz- 
schwäche eintretenden Lungenödems sind derartig langwährende 
Koliken von einer heftigen Atemnot begleitet. Ausgehend von 
dem Gedanken durch Blutentziehung die Toxine, wenigstens zum 
Teil, zu entfernen und ihre schädigende Wirkung auf Herz und 
Lungen zu vermindern, wurde bei einem schwer an Kolik er- 
krankten Pferde, das nach 15stündiger Behandlung trotz Verab- 
folgung verschiedener Herzmittel eine so hochgradige Herz- 
schwäche zeigte, daß der letale Ausgang sicher erschien, als letzter 
Versuch der Aderlaß gemacht. Dieser hatte einen auffallenden 
Erfolg. 

Das Pferd „Narziß‘“ der 3. Batterie erkrankte im März d. Js. 
an einer heftigen Verstopfungskolik. Der Hinterleib war aufge- 
trieben, die Peristaltik beiderseits vollkommen aufgehoben. Kot 
wurde zweimal in einzelnen kleinen, festen, mit Schleim über- 
zogenen Ballen abgesetzt. Die Untersuchung vom Mastdarm aus 
ergab pralle Füllung des Blind- und Grimmdarmes. Die Lid- 
bindehäute waren höher geröte. Der Puls war mittelkräftig, 
45mal in der Minute fühlbar. Die Atmung war nicht angestrengt 
und geschah 12mal. 

Die Behandlung bestand in Bewegen des Pferdes, Massage des 
Hinterleibes, Prießnitzschen Umschlägen, kalten Infusionen mit 
Zusatz von Aether, Verabfolgung eines Eingusses von Ol. Rieini 
500,0; Spiritus 100,0; Tinet. Opii simpl. 40,0, zwei subkutanen In- 
jektionen von Arecolin - Eserin 0,025 in einem einstündigen 
Zwischenraume und Eingüssen von Ol. Lini (zweistündlich 200,0). 
Die Behandlung hatte zur Folge, daß sich nur vorübergehend ge- 
ringe Darmgeräusche einstellten; Abgang von Kot oder Darm- 
gasen erfolgte nicht. Nach 8stündiger Krankheitsdauer trat eine 
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erhebliche Verschlechterung des Krankheitszustandes ein. Das 
Pferd schwitzte am ganzen Körper. Die Zahl der schwachen, 
unregelmäßigen Pulse betrug 80, die der Atemzüge 40 in der 
Minute. Der Herzschlag war heftig pochend, der Blick ängstlich. 
Die Lidbindehäute waren schmutzig-blaurot verfärbt. Die Körper- 
temperatur betrug 38,8° C. Trotz der verabfolgten Herzmittel — 
Coff. natr. salicyl. 2mal 5,0; Aether sulf. 60,0 per klysma — ver- 
schlimmerten sich die Herzschwäche und das Allgemeinbefinden 
derart, daß der letale Ausgang sicher zu sein schien. Der Puls 
war kaum noch fühlbar, die Zahl der Pulse war auf 140 gestiegen, 
die Atmung hochgradig angestrengt, Zahl der Atemzüge 70. Es 
wurde nunmehr als letzter Versuch der Aderlaß gemacht, wobei 
7 Liter Blut entzogen wurden. Hierbei mußte das Pferd hoch- 
gehoben und gestützt werden, da es aus eigener Kraft nicht mehr 
zu stehen vermochte. Nach dem Aderlaß legte es sich und ver- 
brachte die Nacht liegend, zeitweise durch leichtes Wälzen 
Schmerzen äußernd. 

Am nächsten Morgen, nach 24stündiger Krankheitsdauer, war 
eine ganz erhebliche Besserung zu verzeichnen. Die Pulszahl 
war auf 60 Schläge gesunken, der Puls war regelmäßig, voll und 
kräftig. Die Atmung hatte sich vollkommen beruhigt und geschah 
15mal in der Minute. Die Lidbindehäute zeigten nicht mehr die 
schmutzig-blaurote Verfärbung. Die Darmtätigkeit war rege, zwei- 
mal wurde Kot in weicher Form abgesetzt. Patient zeigte Appetit 
auf Kleietränke und etwas Heu. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich von jetzt ab stündlich, so daß das Pferd am nächsten Tage 
aus der Behandlung entlassen werden konnte. 

Im vorliegenden Falle ist der gute Erfolg des Aderlasses un- 
verkennbar. Außer einer Verminderung der schädigenden Ein- 
wirkung der Toxine auf Herz und Lungen erfolgte durch die Blut- 
entziehung eine Entlastung des an sich bereits sehr geschwächten 
Herzmuskels, indem er nicht mehr die Gesamtmenge des Blutes 
durch die z. T. schon entzündlich veränderten Eingeweide zu 
treiben brauchte. Die Darmentzündung, auf deren Bestehen die 
schmutzig-rote Verfärbung der Bindehäute schließen ließ, ist end- 
lich durch den Aderlaß und die hierdurch bewirkte Ableitung des 
Blutes von der Darmschleimhaut ebenfalls günstig beeinflußt 
worden. 


Gs Referate 
Die Verpflegung der französischen Truppen mit gekühltem 


Fleisch bei den grofsen Herbstübungen 1913. Revue Vete- 

rinaire Militąire, Décembre 1913. 

Während der letzten groBen Manöver des französischen Heeres 
wurden versuchsweise an zwei Tagen je 350 Zentner gekühltes 
Fleisch an die Truppen ausgegeben. Die Schlachttiere wurden in 
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den Schlachthöfen in Lyon und Marseille geschlachtet; dort wurde 
das Fleisch von Militär- oder städtischen Tierärzten untersucht; 
9 bis 10 Tage in Kühlhäusern gehalten, deren Temperatur erst 45°, 
später + 2° betrug, und von hier mittels der Eisenbahn und durch 
Automobile in das Manövergelände geschafft. 

Die Haltbarkeit gekühlten Fleisches ist eine Folge der niederen 
Temperatur und der das Fleisch umgebenden trockenen Luft der 
Kühlhallen. Hierdurch wird dem Fleisch Wasser, das sonst seine 
Konservierung hindert und sein Verderben bedingt, entzogen. Die 
Eigenschaft des frischen Fleisches aber bleibt, im Gegensatz zum 
Gefrierfleisch, erhalten. Denn beim Gefrieren erfolgen durch die 
Ausdehnung des im Fleisch enthaltenen Wassers eine Volumen- 
zunahme und ein Zerplatzen der Gewebe. Gekühltes Fleisch ist 
um so haltbarer, eine je kürzere Zeit zwischen dem Schlachten der 
Tiere und dem Aufhängen der Viertel in den Kühlhäusern vergeht. 

Die Eisenbahnwagen, mittels derer das Fleisch nach dem 
Manövergelände geschafft wurde, waren Kühlwagen besonderer 
Konstruktion (System Rubando und System Fleury), in denen das 
Fleisch weiterhin bei niederer Temperatur und in ständiger Um- 
gebung von trockener, frischer Luft blieb. Nach der Fahrt hatte 
die Wagentemperatur 8 und 9° C., während am Fleisch 7 und 8° C. 
gemessen wurden. 

Von den Eisenbahnwagen kam das Fleisch auf Automobile. 
Es waren dies Pariser Omnibusse, die in Fleischtransportwagen 
umgewandelt worden waren und täglich 120 km mit 2500 kg Be- 
lastung fahren konnten. Die Fleischviertel waren aufgehängt, um 
Erschütterungen und Berührungen mit dem Fußboden möglichst 
zu vermeiden. Jedes Viertel war in weiße Leinwand eingewickelt. 
Es wurde darauf geachtet, daß das Fleisch weder Staub noch 
Regen ausgesetzt wurde, und daß die Wagen bei ihrer Ankunft im 
Schatten hielten. Die Automobile brachten das Fleisch bis an den 
Ort, an dem die Verteilung an die Regimenter erfolgte. Hier wurde 
es einer ersten Untersuchung unterworfen. Es konnten dabei kaum 
auffällige Veränderungen beobachtet werden. Ochsen- und Kuh- 
fleisch sahen fast aus wie frisches Fleisch; die Viertel waren trocken 
und fest. Bei Vordervierteln fanden sich in der Nähe der Wirbel- 
säule und des Halsschnittes geringe Veränderungen. Das Fleisch 
von Bullen aber war ganz schwarz nnd neigte zur Schimmel- 
bildung. 

Die Fleischtransportwagen der Regimenter waren gewöhnliche 
Wagen; auf ihnen verblieb das Fleisch 8 bis 30 Stunden. Vor dem 
- Kochen fand bei der Zerkleinerung der Viertel durch Fleischer und 
die Mannschaften der Küche eine zweite, sehr eingehende Unter- 
suchung statt; alle veränderten Teile wurden hierbei entfernt. 

Bei dieser zweiten Untersuchung zeigte das Fleisch im allge- 
meinen die Eigenschaften frischen Fleisches; aber wie alles alt- 
geschlachtete Fleisch hatte es nicht mehr seine volle Festigkeit. Die 
Oberfläche hatte eine etwas dunklere, der Durchschnitt eine frisch- 
rote Farbe, die zuweilen ins Gelbe überging. Von den veränderten 
Teilen abgesehen, war kein fremder Geruch nachweisbar. Am 
sorgfältigsten mußten die Vorderviertel geprüft werden. Das Hals- 
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stück war in 90 % der Fälle stark verändert; zwischen den Muskel- 
lagen und in der Umgebung der Halswirbel fand man üblen Ge- 
ruch und oberflächliche Schimmelbildung. 

War ein Vorderviertel länger als 24 Stunden außerhalb des 
Eisenbahnwagens gewesen, so mußten von ihm durchschnittlich 
1,5 bis 2kg verworfen werden. Jene Veränderungen fanden sich, 
besonders bei schlecht ausgebluteten Tieren, auch am Brustkorb. 
Oberflächliche Schimmelbildung konnte durch Abwaschen leicht 
entfernt werden. Die Unterrippengegend war ebenfalls zuweilen 
verändert. Die Hinterviertel ließen nichts zu wünschen übrig. 
Stierfleisch war zum Genuß ungeeignet. 

Hätte das Fleisch gleich von den Eisenbahnwagen oder Auto- 
mobilen aus verbraucht werden können, so würden die Verluste 
1 bis 2% betragen haben. Infolge der langen, bis 30stündigen 
Transporte aber auf gewöhnlichen Wagen waren die Verluste bei 
weitem größer. Es mußten 10 % des Gewichts verworfen werden. 
Berechnet man den stetigen Gewichtsverlust durch Abfälle und 
Verdunsten mit 3%, so betrug das Gewicht der verdorbenen Teile 
7%. Dieses dürfte sich auf 3 bis 4% reduzieren lassen, wenn die 
Wagentransporte weniger lang und die Zeit zwischen Schlachten 
und Verbringen des Fleisches ins Kühlhaus eine möglichst kurze ist. 

Das Fleisch kochte schnell und war zart und schmackhaft. Da 
große Mengen Kühlfleisch vorrätig gehalten werden können, 
scheinen dem französischen Berichterstatter Viehherden und 
Fleischkonserven für die Verproviantierung der Truppen weniger 
bedeutungsvoll geworden zu sein. 

Um einen möglichst großen Vorteil von der Verwendung ge- 
kühlten Fleisches zu ziehen, müssen folgende Punkte beachtet 
werden: 

1. Das Ausbluten der Schlachttiere muß möglichst vollständig 
geschehen. 

2. Die Halsstücke sollten von der angegebenen Art der Liefe- 
rung ausgeschlossen werden; man sollte sie als frisches Fleisch 
verkaufen. 

3. Bullenfleisch ist für längere Aufbewahrung in gekühltem 
Zustande ungeeignet. 

4. Die Zeit zwischen Tötung der Schlachttiere und Verbringen 
des Fleisches in die Kühlhallen muß eine möglichst kurze sein. 

5. Ferner muß die Zeit, die zwischen dem Ausladen aus den 
Eisenbahnwagen und dem Verbrauch vergeht, möglichst be- 
schränkt werden. 

6. Gekühltes Fleisch muß sorgfältigst untersucht werden; alle 
veränderten Teile sind zu entfernen. Breithor. 





Tagesgeschichte ES 


Ehrentaiel der Veterinäre. 


DenHeldentodfürKönigundVaterlandstarben: 


Oberveterinär August Weiße vom Feldart. Rgt. Nr. 35 (am 
6.10. in Ayette tödlich verunglückt). 

Stabsveterinär Rode, Regimentsveterinär im Drag. Rgt. Nr. 10 
(nach dem Gefecht bei Waplitz am 28.8. vermißt, am 22.9. 
tot in Bujaken, Kr. Osterode, aufgefunden). 

Unteroffizier d. R. Schindler stud. med. vet. (Geschützführer 
im Feldart. Rgt. Nr. 52, am 6.10. in Rußland). 

Stabsveterinär Zogloweg vom Hus. Rgt. Nr. 12 (ist seiner am 
27.9. erlittenen schweren Verwundung am 7.10. im Kriegs- 
lazarett zu Combles erlegen). 

Stabsveterinär d. L. Schliwa (Schlachthofdirektor in Brieg). 


* * 
* 


Im letzten Heft der Z. f. V. ist Stabsveterinär Küster vom Drag. 


Rgt. Nr. 5 als gefallen gemeldet. Die Nachrickt ist eine irrtümliche. St.V. 
Küster ist nach seiner eigenen Mitteilung gesund und bei der Truppe. 


Verwundet wurden: 


Veterinär Oskar Frank von der II. Mun. Kol. XIII. A. K. (am 
15. 10. leicht verwundet). 

Stabsveterinär d. R.Vielhauer vom Res. Hus. Rgt. Nr.7 (leicht 
verwundet). 

Stabsveterinär Gräbenteich vom Feldart. Rgt. Nr. 66. 

Stabsveterinär d. R. Fr. Stein, Regimentsveterinär vom Res. 
Feldart. Rgt. Nr. 49 (Veterinärrat in Ballenstedt), Rippen- 
bruch beim Sturz mit dem Pferde. 

Oberveterinär d. L. Dr. Lange (Schlachthofdirektor in Neheim), 
Sturz mit dem Pferde. 

Oberveterinär Bertelsmeyer vom Drag. Rgt. Nr. 21 (schwer 
verwundet [Brustschuß] und in Gefangenschaft geraten). 

Stabsveterinär Kramell, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. 
Nr. 9 (Schrapnellstreifschuß am Oberschenkel am 18.8. im 
Gefecht bei Tirlemont, bei der Truppe verblieben). 

Oberstabsveterinär Nordheim, Regimentsveterinär im Feldart. 
Rgt. Nr. 56. 

Stabsveterinär Proelss vom Kür. Rgt. Nr. 2 (verwundet und in 
englischer Gefangenschaft). 

Stabsveterinär Gräning vom 1. Garde-Feldart. Rgt. (leicht ver- 
wundet). 

Oberveterinär d.L. Niemann vom Bayer. Feldart. Rgt. Nr. 7. 

Oberveterinär d. R. Kämpfe vom Fußart. Rgt. Nr. 10 (Tierarzt 
in Zetel). 

Stabsveterinär d. R. Dr. Oehm ke (Hof- und Landestierarzt in 
Braunschweig), durch Sturz mit dem Pferde. 

Unterveterinär d. R. A. Palm (Tierarzt in Blankenburg). 
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Oberveterinär d. R. Dr. H. Goldberger (städt. Tierarzt in 
Krojanke). 

Stabsveterinär d. R. im 1. Bayer. Fußart. Rgt. (Distriktstierarzt in 
Obergünzburg). 

Oberveterinär d. R. Dr. B. Hoth vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 44 
(städt. Tierarzt in Berlin). 

Stabsveterinär d. R. Max Leinemann von der Mun. Kol. Fuß- 
art. Rgt. Nr. 7 (Tierarzt in Gülpe, Westhavelland), schwer 
verwundet. 

Veterinär d. R. Dr. Eiler (Tierarzt in Flensburg) durch Sturz 
mit dem Pferde. 

Oberveterinär d. L. Otto Peinemann bei der leichten Prov. 
Kol. 6 des II. Armeekorps (Tierarzt in Massow). 


Mitdem Eisernen Kreuz wurden ausgezeichnet: 


Die Korpsstabsveterinäre: 
Rudolph, Korpsveterinär des XII. Armeekorps. 
Scholtz, Korpsveterinär des XIV. Armeekorps. 
Wilden, Korpsveterinär des XV. Armeekorps. 
Feldtmann, Korpsveterinär des VII. Armeekorps. 
Bächstädt, Korpsveterinär des XI. Armeekorps. 
Kammerhoff, Korpsveterinär des XVII. Armeekorps. 
Krüger, Korpsveterinär des IX. Reserve-Armeekorps. 
Schmieder, Korpsveterinär des XXI. Armeekorps. 
Kalkoff, Korpsveterinär des XIII. Armeekorps. 
Die Oberstabsveterinäre: 
Böhland, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 27. 
Müller, Regimentsveterinär im Sächs. Feldart. Rgt. Nr. 68. 
Kapteinat, Regimentsveterinär im 1. Garde-Ulan. Rgt. 
Lütje, Regimentsveterinär im Württ. Ulan. Rgt. Nr. 20. 
Lewin, Regimentsveterinär im Drag. Rgt. Nr. 13. 
Die Stabsveterinäre: 
Klingberg, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 2. 
Sauvan, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 44. 
Keutzer, Regimentsveterinär im Hus. Rgt. Nr. 17 (bisher 
Mil. Vet. Akadem.). 
Barthelin der 1. Prov. Kol. XIX. A.K. 
Hamann, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 61. 
Meyrowitz vom Oldenb. Drag. Rgt. Nr. 19. 
Dr. Richter, Regimentsveterinär im Sächs. Feldart. Rer. 
Nr. 64. 
Pantke, Regimentsveterinär im Ulan. Rgt. Nr. 10. 
Gronow vom Ulan. Rgt. Nr. 10. 
Schmidt vom Ulan. Rgt. Nr. 6. 
E. Krüger, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 41. 
Osterwald, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 11. 
Dr. H. Stark, Regimentsveterinär im Bayer. Res. Feldart. Rgt. 
Nr. 1. 
Reiseneder in der Res. Fernspr. Abt. I des Bayer. Res. Korps 
(bisher 2. Telegr. Bat.). 
Dr. Paetz, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 14. 
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Dr. Berndt, Regimentsveterinär im 3. Garde-Feldart. Rgt. 

Eisenblätter Regimentsveterinär im Garde-Kür. Rgt. 

Gräbenteich, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 66. 

Hentrich, Regimentsveterinär im Res. Garde-Feldart. Rgt. 
(früher Militärlehrschmiede Berlin). 

. Külper vom Feldart. Rgt. Nr. 62. 

Herbst, stellvertr. Korpsveterinär des XVI Res. Armeekorps. 

Dr. Goldbeck, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 53. 

Moldenhauer vom Feldart. Rgt. Nr. 27. 

Schulz, Regimentsveterinär vom Drag. Rgt. Nr. 6. 

Schulze, Regimentsveterinär im Res. Ulan. Rgt. Nr. 5 (bisher 
Vorstand der Militärlehrschmiede Hannover). 

Wilezek, Abteilungsveterinär in der Trainabt. Nr. 6. 

Süßenbach vom Drag. Rgt. Nr. 2. 

Dr. Kirsten, Regimentsveterinär im 5. Bayer. Feldart. Rgt. 

Dr. Perkuln vom Ulan. Rgt. Nr. 3. 

Kroening, Regimentsveterinär im 2. Garde-Feldart. Rgt. 

Tix, Regimentsveterinär im 4. Garde-Feldart. Rgt. 

Weinhold, Regimentsveterinär im Res. Feldart. Rgt. Nr. 5 
(bisher Telegr. Bat. 2). 

Heinze, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 40. 

Kurze, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 19. 

Schwerdtfeger von der Trainabteilung Nr. 9. 

Seegmüller, Regimentsveterinär im Jäger-Rgt. z. Pf. Nr. 4. 

Schlaffke vom Leib-Hus. Rgt. Nr. 2. 

Guhrauer, Regimentsveterinär im Leib-Hus. Rgt. Nr. 2. 

Hepp, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 13. 

Heinrichs, Regimentsveterinär im Hus. Rgt. Nr. 12. 

Grundmann, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 6. 

Günther, Regimentsveterinär im Res. Feldart. Rgt. Nr. 36 
(bisher bei der Trainabt. Nr. 17). 

Aulich, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 5. 

Dr. Weitzig, Regimentsveterinär im Drag. Rgt. Nr. 26. 

Thieringer, Regimentsveterinär im Drag. Rgt. Nr. 25. 

Hummerich, Regimentsveterinär im Res. Drag. Rgt. Nr. 8 
(bisher bei d. Train-Abt. Nr. 17). 

Witte vom Hus. Rgt. Nr. 3. 

Griemberg von der Trainabteilung Nr. 5. 

Wantrup vom Feldart. Rgt. Nr. 74. 

Loeb, Regimentsveterinär im Jäg. Rgt. z. Pf. Nr. 6. 

Bauer, Regimentsveterinär im Res. Garde-Drag. Rgt. 

Koßmag, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 3. 

Morgenstern (früher bei der Militärlehrschmiede Berlin). 

Hauber vom Feldart. Rgt. Nr. 65. 

Mogwitz vom Drag. Rgt. Nr. 8. 

Wagner, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 29. 

Jarmatz, Regimentsveterinär im Feldart. Rgt. Nr. 24. 

Maeder vom Feldart. Rgt. Nr. 54. 

Mrowka vom 3. Garde-Ul. Rgt. 

Maschke, Regimentsveterinär im Sächs. Feldart. Rgt. Nr. 78. 

Diek, Regimentsveterinär im 1. Bayer. Fußart. Rgt. 

Baumpgart, Regimentsveterinär im 7. Chev. Rgt. 
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Die Stabsveterinäred.R. 

Dr. Knell (Kreistierarzt und Dozent in Gießen). 

Wobersin (Schlachthofdirektor in Schivelbein). 

Dr.G. Müller im Res. Fußart. Rgt. Nr. 3 (Veterinärrat, Kreis- 
tierarzt in Höchst). 

Dr. J. Peters vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 16 (Kreistierarzt in 
Rheinbach). 

Wienholz vom Res. Fußart. Rgt. Nr. 10 (Kreistierarzt in 
Emden). 

Dr. Pante (Kreistierarzt in Lingen). 

Dr. Pomayer vom 1. Bayer. Fußart. Rgt. 

Dr. Krautwald vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 17 (Polizeitierarzt 
in Hamburg). 

W.Scherwitz vom Drag. Rgt. Nr. 3 (Tierarzt in Trebbin). 

Dr. H. Peters vom Feldart. Rgt. Nr. 63 (Schlachthofdirektor 
in Mainz). 

H. Köhl vom 2. Bayer. Res. Fußart. Rgt. (Schlachthofdirektor 
in Kaiserslautern). 

H. Jaeobsen (Kreistierarzt in Neustadt a. Rübenberge). 

Dr. K. Neuhaus (Kreistierarzt in Lennep). 

Gutzeit vom 1. schweren Reiter-Rgt. (Stabsveterinär a. D. und 
Tierarzt in Quedlinburg). 

Dr. Blau (Öbertierarzt in Halle). 

Die Stabsveterinäred.L.: 

E.Fünfstück von der Il. schweren Prov. Kol. des VII. A. K. 
(Stabsvet. a. D. in Heidenau). 

Dr. Krüger, Regimentsveterinär im Res. Feldart. Rgt. Nr. 31 
(Kreistierarzt in Meisenheim). 

H. Voagdt (Kreistierarzt in Wipperfürth). 

Wehrle, stellvertr. Korpsveterinär im V. Res. A. K. (Geh. 
Reg. Rat, Mitgl. des Kaiserlichen Gesundheitsamts). 

Dr. Alfr. Hempel b. d. Mun. Kol. des Fußart. Rgts. Nr. 19 
(städt. Amtstierarzt in ‚Meißen). 

Kurt Tempel b. d. Mag. Fuhr-Kol. VIII. A. K. (Tierarzt in 
Bernstadt). 

Dr. Seiler vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 5 (Kreistierarzt in 
Lübben). 

H. Hußfeldt (Tierarzt in Bargteheide). 

Fr. Öllerieh (Reg.- und Vet. Rat in Cassel). 

Dr. Stödter vom Feldart. Rgt. Nr. 45 (Stadttierarzt in Ham- 
burg). . 

F. Trops (Kreisveterinärarzt in Worms). 

O. Krüger (Kreistierarzt in Kruschwitz). 

Dr. F. Wulff vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 18 (Kreistierarzt in 
Schleswig). 

Dr. Finkenbrink (Kreistierarzt in Saarbrücken). 

H. Berger (Kreistierarzt in Krossen). 

E. Thiede vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 12 (Veterinärrat in 
Steinau a./O.). 

Dr. Oehmke vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 19 (Landes- und 
Hoftierarzt in Braunschweig). 
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Georg Ludwig (Schlachthofdirektor in Zwickau). 

Dr. Meyfarth (Schlachthofdirektor in Glauchau). 

Eug. Beck (Kreistierarzt in Lemgo). 

E. Loewel (Kreistierarzt in Langensalza). 

Dr. Otto Fischer, Regimentsveterinär im Res. Feldart. Rgt. 
Nr. 1 (Gestütsinspektor in Trakehnen). 

Die Oberveterinäre: 

Wolff vom Feldart. Rgt. Nr. 15. 

Ammelounx (bisher Militärlehrschmiede Berlin). 

Dr. Lüttschwager vom Feldart. Rgt. Nr. 10. 

Dr. Natusch vom Feldart. Rgt. Nr. 14. 

Dückershoff vom Feldart. Rgt. Nr. 9. 

Mangelow vom Jäg. Rgt. z. Pf. Nr. 4. 

Dr. Eckert vom Fußart. Rgt. Nr. 15. 

Schwerdt vom Feldart. Rgt. Nr. 63. 

Bergelt vom Ulan. Rgt. Nr. 18. 

Menzel vom Hus. Rgt. Nr. 17. 

Matthies vom Feldart. Rgt. Nr. 53. 

Richter vom Drag. Rgt. Nr. 18. 

Dr. E. Jahn vom Drag. Rgt. Nr. 25. 

Köhler vom Feldart. Rgt. Nr. 3. 

Dr. Ohmke vom 2. Garde-Drag. Rgt. 

Dr. Brünning vom Feldart. Rgt. Nr. 68. 

Jaehnke vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 22 (bisher im Drag. 
Rgt. Nr. 5). 

Dr. Papenhusen vom Fußart. Rgt. 13 (bisher im Hus. Rgt. 
Nr. 8). 

DieOberveterinäred. R.: 

Otto Neumann vom Fußart. Rgt. Nr. 1 (Tierarzt in Lands- 
berg in Ostpr.). 

F. Flöge (Tierarzt in Hameln). 

K. Bruder (Tierarzt in Lindlar). 

Alfr. Arnsdorf (Vorsteher der Auslandfteischbeschänelelle 
in Königsberg). 

Dr. Klump (Assistent am Kaiser Wilhelms-Institut zu Brom- 
berg). 

Jul. Karstens von der Prov. Kol. 3 IX. A.K. (Tierarzt in 
Satrup). 

Dr. Rud. Meyer vom 3. Res. Ulan. Rgt. (Tierarzt in Kriescht). 

P. Musolff (Tierarzt in Cranz in Ostpr.). 

H. Nabel (städt. Tierarzt in Wermelskirchen). 

L. Beye (Tierarzt in Wittingen). 

Pichotta (Schlachthofdirektor in Gleiwitz). 

Dr. K. Bierbaum b. d. Ers. Abt. Feldart. Rgts. Nr. 63 (Ab- 
teilungsvorsteher am Kgl. Inst. für experim. Therapie 
Frankfurt a. M.). 

Dr. Bussenius vom Feldart. Rgt. Nr. 16 (Tierarzt in Neu- 
stadt). 

W. Trautmann vom Feldart. Rgt. Nr. 5 (Tierarzt in Mark- 
lissa). 

Eug. Köhle vom Fußart. Rgt. Nr. 13 (Tierarzt in Ilsfeld). 
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Dr. J. Rehberg vom Res. Fußart. Rgt. Nr. 17 (Tierarzt in 
Sülze i. Meckl.). 

Fritz Göroldt (Tierarzt in Hamersleben). 

Dr. Römer vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 19 (Kreistierarzt in 
Wolfenbüttel). 

Hesse vom Feldart. Rgt. Nr. 3 (Tierarzt in Seegefeld). 

Dr. Max Lüders (Tierarzt in Ermsleben). 

H. Teschauer vom Fußart. Rgt. Nr. 9 (Schlachthofdirektor 
in Siegburg). 

Dr. Tauchert vom Fußart. Rgt. Nr. 1 (Schlachthofdirektor 
in Königsberg i. Pr.). 

Dr. R. Götze vom Fußart. Rgt. Nr. 10 (Tierarzt in Quaken- 
brück). 

Otto Liebig (Tierarzt in Letschin). 

Franz Herda vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 3 (Tierarzt in 
Gartz a. O.). 

DieOberveterinäred.L. 

Max Höhne (Schlachthofdirektor in Neustadt in Westpr.). 

Alfred Saur (Tierarzt in Penzlin). 

Ad.Lösch (Tierarzt in Gengenbach). 

Alfr. Becker b. d. Fuhr-Kol. 7 III A. K. (städt. Tierarzt in 
Berlin). 

F. Kahle vom 2. Garde-Fußart. Rgt. (Tierarzt in Bremer- 
vörde). 

H. Skobel (Tierarzt in Kösen). 

Ad. Griesbach (Tierarzt in Lauenau). 

Müssemeier voneiner Mun. Kol. des X. A. K. (Departements- 
tierarzt, Veterinärrat). 

Osk. Semner (städt. Tierarzt in Bitterfeld). 

J. Platen (Tierarzt in Düsseldorf): 

Nellguth (Tierarzt in Helmstedt). 

Die Veterinäre: 

Dr. Malze vom Feldart. Rgt. Nr. 54. 

Hartmann vom Jäg. Rgt. z. Pf. Nr. 4. 

Dr. KarlKiesewetter vom Leib-Drag. Rgt. Nr. 24. 

Dr. Georg Blume vom Feldart. Rgt. Nr. 25. 

Dr. Deseler vom Feldart. Rgt. Nr. 4. 

Barck vom 1. Garde-Ulan. Rgt. 

Dr. Bethke vom Feldart. Rgt. Nr. 27. 


Die Veterinäred.R.: 

L. Schlögel vom Res. Feldart. Rgt. Nr. 29 (Tierarzt in Baden- 
Baden). 

Rolf Zimmermann (Stadttierarzt in Glogau). 

Dr.P.Dunker (Tierarzt in Hannover). 

Vedder vom Ersatz-Batl. des Fußart. Rgts. Nr. 15. 

Dr. S. Sommer (Tierarzt in Nürnberg). 

Dr. Ruppert vom Hus. Rgt. Nr. 3 (Tierarzt in Friesack). 

Dr. Th. Claus vom Fußart. Rgt. Nr. 3 (Schlachthofdirektor 
in Wetzlar). 

A. Nüske (Tierarzt in Grimmen). 

E. Gerlach (Tierarzt in Johannisburg). 

Dr. Gräfingschulte (Tierarzt in Osnabrück). 
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K. Nitzschke (Kreistierarzt in Kosel). 
Kurt Klimmeck bei der Fuhr-Kol. 5 des XVII. Armeekorps 
(Sehlachthofdirektor in Straßburg i. W.). 
W. Eiekelmann vom Fußart. Rgt. Nr. 4 (Tierarzt in Groß- 
osterhausen). 
Dr. A. Köster vom Feldart. Rgt. 78 (Tierarzt in Ronsdorf). 
Dr. Richard Zimmermann (Leiter der Auslandsfleisch- 
stelle in Bentheim). 
Die Unterveterinäre d. R.: 
Dr. H. Buthmann (Tierarzt in Hadersleben). 
Meyburg vom Feldart. Rgt. Nr. 16 (Tierarzt in Wendiseh- 
brome). 
Paul Kuhl (Tierarzt aus Bensheim). 
Unterveterinär d.L. E. Saar, Veterinär-Stellv. bei der Fuhrpark- 
Kol. 4 des V. A.K. 
Die Kriegsfreiwilligen: 
Dr. Franz Bauer (Kreistierarzt in Kolmar i. P.). 
Dr. Blasse (Kreistierarzt in Altenkirchen). 
A. Lauk (Tierarzt in Berlin-Wilmersdorf). 
R. Wille, Veterinär-Stellv. b. d. Ers. Abt. des Feldart. Rgts. 
Nr. 75 (Generalsekretär der Preuß. Tierärztekammer in 
Berlin-Friedenau). 


DasRitterkreuz2.KlassemitSchwerterndes 
Königl. Sächs. Albrecehtsordens: 


Dem Oberveterinär Müller vom Armeeoberkommando 3. 


Das Großherzogl. Mecklenburg. Verdienstkreuz 
für Auszeichnungim Kriege: 

Dem Stabsveterinär Achterberg vom Drag. Rgt. Nr. 18. 

Dem Oberveterinär Dr. Sington vom Feldart. Rgt. Nr. 24. 

Dem Oberveterinär Dr. Beck vom Drag. Rgt. Nr. 17. 

Dem Veterinär G. Krauss vom Drag. Rgt. Nr. 18. 


Das Ritterkreuz I. Klasse des Bad. Ordens vom 
Zähringer Löwen mit Schwertern: 


Dem Korpsstabsveterinär Scholz, Korpsveterinär des XIV. Ar- 
meekorps. 


Das Ritterkreuz ll. Klasse des Bad. Ordens vom 
Zähringer Löwen mit Schwertern: 


Dem Stabsveterinär Hummerich vom Res. Drag. Rgt. Nr. 8. 


DieGroßherzogl. Hess. Medaille für Tapferkeit: 


Dem Oberveterinär Dr. Kranich vom Leib-Drag. Rgt. Nr. 24. 

Dem Oberveterinär d. R. Dr. Georg Schumacher von der 
Korps-Fernsprechabt. des XVII. A.K. 

Dem Unterveterinär d. R. Paul Kuhl vom Feldart. Bet Nr. 25. 
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Proiessor Dr. Kärnbach t. 


Der gewaltige Krieg, den das deutsche Volk zu kämpfen ge- 
zwungen ist, hat auch in der Reihe der in größerer Zahl ins Feld 
gerückten Dozenten der tierärztlichen Wissenschaft sein Opfer 
gefordert. 

Am 26. Oktober d. Js. starb in dem Garnisonlazarett zu Brom- 
berg an Typhus der Direktor der Poliklinik an der Tierärztlichen 
Hochschule zu Berlin und Stabsveterinär d.R. Dr. Kurt Kärn- 
bach, nachdem er als Regimentsveterinär des Reserve-Dragoner- 
Regiments Nr. 1 fast drei Monate an den schweren Kämpfen im 
Osten teilgenommen hatte. 

Mit Professor Kärnbach ist ein erfolgreicher Lehrer und 
Forscher der tierärztlichen Wissenschaft, ein tüchtiger Veterinär- 
offizier dahingegangen. 

Dr. Kärnbach war schon in jungen Jahren als Dozent der 
Tierärztlichen Hochschule in Berlin’ berufen worden, und nur 
wenigen Auserwählten wie ihm war es vergönnt, im 27. Lebens- 
jahr, vier Jahre nach beendeter Fachprüfung eine Professur ein- 
zunehmen. Das Vertrauen, das das Berliner Professorenkollegium 
damals auf den jungen, strebsamen Tierarzt bei seiner Wahl zum 
Dozenten setzte, hat er glänzend gerechtfertigt. 

Entsprechend seiner Tätigkeit als Leiter der Poliklinik war 
seine wissenschaftliche Betätigung eine vielseitige. Seine wert- 
vollen Arbeiten liegen jedoch in der Hauptsache auf dem Gebiete 
der Chirurgie und der Hufkunde, von denen an erster Stelle seine 
große Monographie über die Neubildungen der Nasenhöhle des 
Pferdes zu nennen ist. Aber auch auf dem Gebiete der Diätetik 
und Toxikologie hat er mit seiner Experimentalstudie über den 
Lathyrismus des Pferdes Licht in ein vorher völlig dunkles Gebiet 
gebracht und die Wissenschaft um eine wertvolle Arbeit bereichert. 
In seinem Institut wurde trotz der recht bescheidenen Räume rege 
wissenschaftlich gearbeitet, wie die aus ihm hervorgegangenen 
zahlreichen Dissertationen beweisen. 

Leider sollte es ihm nicht mehr vergönnt sein, in dem neu- 
errichteten Institut der Poliklinik mit seiner glänzenden Einrich- 
tung, das zum großen Teil nach seinen Plänen geschaffen bald 
der Vollendung harrt und an dem er mit großer Begeisterung hing, 
für die Wissenschaft zu wirken. 

Daß Professor Kärnbach aber auch als Praktiker einen 
großen Ruf genoß, das beweist die von Jahr zu Jahr steigende 
große Zahl der der Poliklinik zugeführten Patienten. 

Auch den Standesinteressen widmete er sich mit großer Liebe 
und Eifer. Er war 2. Vorsitzender der Brandenburgischen 
Tierärztekammer sowie der Berliner Tierärztlichen Gesellschaft 
und Vorsitzender des Vereins der Veterinäroffiziere der Landwehr- 
inspektion Berlin. 

Gleich beliebt und geschätzt wie als Lehrer war er auch als 
Mensch. Bescheiden, liebenswürdig, treu und wahr in seinem 
Wesen, von vornehmem Charakter, war er allen, die mit ihm in 
Berührung kamen, eine sympathische Erscheinung. 
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Hingestreckt im besten Mannesalter durch eine tückische 
Krankheit, die er sich auf dem Felde der Ehre zugezogen, ruht er 
nun aus, er, der berufen war, nach menschlicher Voraussicht noch 
lange Jahre für unsere Wissenschaft erfolgreich zu wirken. 


Ehre seinem Andenken! Wöhler. 


Auszeichnung. 


Dem K. K. Militäruntertierarzt Sigm. Brüll wurde als 
erstem unter den Tierärzten in Anerkennung seines tapferen Ver- 
haltens vor dem Feinde das Goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
am Bande der Tapferkeitsmedaille verliehen. 


Uniform für vertraglich verpflichtete, nicht gediente 
Zivilärzte in mobilen und immobilen Formationen, 
sowie für Ärzte bei Landsturmiormationen. 


Nach kriegsministerieller Verfügung vom 14. September und 
14. Oktober 1914 (Armee-Verordnungsblatt — Nr. 29, Nr. 36 — 
1914) ist für die vertragverpflichteten, nicht gedienten Zivilärzte 
bei mobilen und immobilen Formationen eine besondere Uniform 
vorgeschrieben worden, nachdem sich das Bedürfnis hierzu heraus- 
gestellt hatte. 

Die Uniform besteht aus grauer Joppe nach Art der Litewka, 
die an Stelle der (bei Sanitätsoffizieren) blauen Spiegel beiderseits 
einen Äskulapstab, ohne Dienstgradabzeichen trägt. Neben der 
weißen Binde mit dem roten Kreuz am Arm tragen diese Zivilärzte 
die Mütze der Sanitätsoffiziere, das Offizierseitengewehr mit 
Portepee, lange oder Stiefelbeinkleider. Als Waffe ist die Mauser- 
Selbstladepistole 7,63 mm gestattet, die (einschließlich Munition) 
durch Vermittelung der vorgesetzten Behörden von den deutschen 
Waffen- und Munitionsfabriken in Berlin, Dorotheenstraße 35, be- 
zogen werden kann. 

Diese Bestimmungen gelten auch für die landsturmpflichtigen 
Ärzte ohne Rücksicht auf ihren Dienstgrad, soweit sie nicht zum 
Tragen einer Militärarzt-Uniform berechtigt sind. 


Nach einer Mitteilung, die Generalarzt Paalzow von der 
Medizinal - Abteilung des Kriegsministeriums im Ärzteausschuß 
Groß-Berlin gemacht hat, erhalten diese vertraglich verpflichteten, 
nicht gedienten Zivilärzte bei Verwendung in Stellen mobiler For- 
mationen monatlich 655 M., welcher Betrag auch bei eintretender 
Kriegsdienstbeschädigung der zu gewährenden Pension zugrunde 
gelegt wird. Zur Beschaffung der Uniform und Ausrüstung wird 
ihnen eine einmalige Ausrüstungsentschädigung von 300 M., bei 
Berittenmachung von 550 M. gewährt. Ferner erhalten sie Feld- 
kost oder die entsprechende Geldvergütung, Natüralquartier und 
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die wirklich enstandenen Fahrkosten für die Reise nach und von 
ihren Verwendungsorten. 

Bei Verwendung im Heimatgebiet und bei den Ersatztruppen 
stehen ihnen Tagegelder in Höhe von 15 M. in ihrem Wohnort, 
außerhalb desselben von 18 M. nebst Naturalquartier usw. zu. 
Eintretendenfalls haben sie auch Pensions- bzw. Hinterbliebenen- 
versorgung zu beanspruchen. Das Kriegswitwengeld beträgt 
1200 M., für jedes elternlose Kind 300 M. mit der Maßgabe, daß 
eine Erhöhung dieses Kriegswitwengeldes möglich ist, falls das 
Gesamtjahreseinkommen nicht 2000 M. erreicht. 

Bei einer Verwendung dieser Ärzte im Heimatgebiet liegt es 
im Ermessen der obersten Militärbehörde, ob und in welcher Höhe 
sie eine Kriegsversorgung der Hinterbliebenen gewähren will. 

Diese praktische Neuerung dürfte sich auch sowohl bezüglich 
der Uniform wie der Gebührnisse für die vertraglich verpflichteten, 
nicht gedienten sowie kriegsfreiwilligen Tierärzte, die in diesem 
Kriege in größerer Zahl in mobilen wie immobilen Formationen 
Verwendung finden, in analoger Weise zur Einführung empfehlen. 

Diese sind ohne Rücksicht auf ihr Alter als Veterinär-Offizier- 
stellvertreter, Unterveterinäre, Veterinäre oder Oberveterinäre ein- 
gestellt, tragen die Uniform der Veterinäroffiziere dieser Chargen 
und beziehen die Gebührnisse dieser Chargen. 

Ein Bedürfnis zu der Einführung dieser Neuerung liegt auch 
für diese Ziviltierärzte vor, da sie in ähnlicher Lage wie die Zivil- 
ärzte sind, vielfach sich in einem Alter befinden, in dem die etwa 
eintretende Kriegsversorgung ihrer Hinterbliebenen nach den 
Sätzen der unteren Chargen der Veterinäre keine ausreichende ist. 


Der Kavallerieoffiziersäbel für die Militärtierärzte in 
Österreich. 


Durch kriegsministerielle Zirkularverordnung vom 21. August 
1914 ist den militärärztlichen Beamten des K. K. Heeres das 
Tragen des Kavallerieoffiziersäbels auf Kriegsdauer gestattet 
worden. 





Verletzungen durch Luftschifie und Flugzeuge 
im Kriege. 
Von Korpsstabsveterinär Krüger. 


Luftschiffe und Flugzeuge finden bekanntlich nicht nur im 
Aufklärungsdienste, sondern auch als Kampfmittel bei Freund 
und Feind eine.umfangreiche Anwendung in diesem Kriege. Die 
französischen und belgischen Flieger werfen nicht nur Bomben, 
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sondern auch, wie vielleicht noch nicht allgemein in der Heimat 
bekannt, Stahlpfeile in großen Mengen auf unsere Truppen. Diese 
Pfeile haben eine Länge von 20 cm und ein Gewicht von 250 g, sie 
sind so konstruiert, daß sie beim Abwerfen stets mit der sehr 
scharfen Spitze nach unten fallen. Von den zahlreichen Flieger- 
angriffen, denen unsere Truppen ausgesetzt sind, sei aus den mir 
zugegangenen Berichten der Veterinäre des Korps einer erwähnt. 

Am 6. September, abends 6 Uhr, überflog vor Lebbecke, einem 
Dorfe bei Termonte in Belgien, ein feindlicher Flieger in großer 
Höhe eine der Kolonnen des Korps, er warf zwei Bomben ab, die 
bei ihrer Explosion keinen Schaden anrichteten. Bald darauf 
sauste aber eine Unmenge der oben erwähnten Stahlpfeile auf die 
Kolonne herab. Ein solcher Pfeil verwundete einen unserer Leute 
tödlich, dieser erlitt einen Nasenbeinbruch mit Eröffnung der 
Stirnhöhle und einen Bruch der Schädelbasis. Der Verwundete, 
dem die erste Hilfe von dem Veterinär der Kolonne, Veterinär d. R. 
Dr. Neuerburg, geleistet wurde, starb am 2. Tage. Außerdem 
wurden drei Pferde verletzt. Das eine trug eine unbedeutende 
Hautwunde an der linken Schulter davon, dem anderen Pferde 
drang ein Pfeil hinter dem linken Ohr ein und trat zur Seite des 
Kehlkopfes wieder heraus, der 20 em lange Wundkanal heilte 
ohne Behandlung per primam. Das dritte Pferd wurde am 
Rücken verletzt, der Pfeil traf den vorletzten Rückenwirbel und 
splitterte hier ein Knochenstückchen ab. Der Wundkanal war 
10cm tief. Nach Entfernung des Knochenstückchens und anti- 
septischer Tamponade wurde der Patient am 5. Tage, als sich eine 
starke Anschwellung mit Abszeß in der Umgebung der Wunde 
entwickelt hatte, zur weiteren Behandlung an die Pferdesammel- 
stelle abgegeben. 

Von der Durchschlagskraft dieser Stahlpfeile kann man sich 
eine Vorstellung machen, wenn man bedenkt, daß ein solcher Pfeil 
den Plan des Wagens durchschlug und durch zwei gefüllte Hafer- 
säcke bis in den dritten drang. Die in den Erdboden gedrungenen 
Pfeile steckten zur Hälfte in den harten getrockneten Erdschollen 
und waren zum Teil stark verbogen. 


Vergiftung durch Aufnahme von Taxusblättern. 
Von Korpsstabsveterinär Steffens. 


Bei einer Kolonne des III. Armeekorps starben in Frankreich 
in kurzer Zeit 8 Pferde, ohne daß vorher Krankheitserscheinun- 
gen an ihnen bemerkt worden waren. Die Sektion ergab bei eini- 
gen Pferden Entzündung der Magen- und Darmschleimhaut, sonst 
war der Befund ein negativer. 

Da der Verdacht bestand, daß den Tieren absichtlich Gift 
mit dem Futter zugeführt worden war, wurde eine eingehende 
Untersuchung eingeleitet. Dabei stellte es sich heraus, daß einige 
Pferde kurz vor ihrer Erkrankung an der in der Nähe eines 
Schlosses aufgestellten Feldschmiede beschlagen worden waren 
und hier Gelegenheit gehabt hatten, die Blätter und Zweige von 
Taxusbäumen abzufressen. 
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Ein beabsichtigter Fütterungsversuch bei einem unheilbaren 
Pferde mit Taxusblättern zur Sicherung der Diagnose erübrigte 
sich, da noch an demselben Tage 2 Pferde einer anderen Kolonne 
unter denselben Erscheinungen starben, bei denen im Magen 
Taxusblätter nachgewiesen wurden. 

Taxus (Taxus baccata) kommt in Frankreich sehr häufig als 
Zierstrauch und besonders in Hecken vor. Die dunkelgrünen, 
glänzenden, unten helleren Blätter enthalten ein narkotisches Al- 
kaloid, das Taxin, das durch Lähmung der Nervenzentra schnell 
den Tod der Tiere herbeiführt. Besonders gefährlich soll nach 
Aussage der Bewohner die Aufnahme von Taxusblättern für Pferde 
und Schweine sein, während die roten Beeren nicht giftig wirken 
sollen. Neben Taxin enthalten die Taxusblätter reichliche Mengen 
Ameisensäure, wodurch die Entzündung der Magen- und Darm- 
schleimhaut verursacht werden soll. 


= 





Kriegsministerium. i 
Nr.2129/9.14. A. 3. Berlin, 8. Oktober 1914. 
Militär-Veterinärordnung. 


Der im Armee-Verordnungsblatt 1913, Nr. 6, Seite 5, auf den 
1. November 1914 festgesetzte Termin zur erneuten Bericht- 
erstattung über die Erfahrungen mit dem Entwurf der Militär- 
Veterinärordnung wird hiermit aufgehoben. Ein neuer Termin 
wird nach eingetretener Demobilmachung festgesetzt werden. 


I. V. gez. Jung. 





Viehzucht in den deutschen Tschadseeländern. In den 
deutschen Tschadseeländern wird von den wohlhabenden Leuten 
aller Stämme Viehzucht betrieben, besonders die Rindviehzucht. 
An der Spitze marschieren die etwa 50 000 Mann zählenden Schuas, 
ein bis vor einiger Zeit noch nomadisierender Eingeborenenstamm. 
Die Schuas betreiben kein Gewerbe, und der Ackerbau steht erst 
in den frühesten Anfängen; doch die Viehzucht ist ihre Leiden- 
schaft. Es gibt wenige Schuas, die nicht mindestens ein Stück 
Vieh besitzen. Die meisten nennen 10 bis 20 und mehr ihr eigen 
und einige besonders begüterte 200 und mehr. Die Milch wird zu 
Butter und Magermilch verarbeitet und auf den Markt gebracht. 
Ein Bulle kostet 18 bis 35 M., eine Kuh 40 bis 60 M. Es handelt 
sich fast durchweg um Buckelrinder. Der Schua schlachtet fast 
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nie ein Stück. Nur erkrankte Tiere, wenn gar keine Hoffnung 
auf Wiederherstellung besteht, werden geschlachtet, und das 
Fleisch wird unbedenklich gegessen, auch von gefallenen Tieren. 
Tierseuchen sind ziemlich verbreitet, vor allem erfordert die 
Lungenseuche erhebliche Opfer. (Österr. Wochenschrift für Tier- 


heilkunde.) 
EA Ra Bücherschau 


Reichs-Viehseuchengesetz vom 26. Juni 1909. Textausgabe mit 
Anmerkungen von Hans Bojunga, Justizrat. Verlag von 
M. & H. Schaper. Hannover 1914. Preis gebunden 4,50 Mk. 


Das Buch stellt lediglich eine handliche Zusammenstellung des Reichs- 
gesetzes nebst den Ausführungsbestimmungen des Bundesrats und den 
wichtigsten Bestimmungen des Preußischen Rechts dar. Das Reichsgesetz 
selbst ist an geeigneten Stellen mit kurzen Anmerkungen versehen und es ist 
bei den einzelnen Paragrapheu überall auf die bezüglichen gesetzlichen Be- 
stimmungen der Bundesratsausführungen und des preußischen Ausführungs- 
gesetzes Bezug genommen worden. In die Ausführungsbestimmungen des 
Bundesrats sind die ergänzenden Bestimmungen der preußischen viehseuchen- 
polizeilichen Anordnung vom 1. Mai 1912 eingefügt. Am Schluß ist eine 
große Anzahl Anweisungen und Anlagen beigefügt. Das Werk ist als 
Taschenformat besonders handlich und praktisch. Wöhler 





Haubners landwirtschaftliche Tierheilkunde. Sechzehnte, neu- 
bearbeitete Auflage, herausgegeben von Dr. O. Röder, Ober- 
medizinalrat, ord. Professor an der Königlichen Tierärztlichen 
Hochschule zu Dresden. Mit 161 Textabbildungen. Berlin. 
Verlagsbuchhandlung Paul Parey. Preis 12 Mk. 


Von den existierenden Büchern der landwirtschaftlichen Tierheilkunde 
ist das vorliegende Werk das beste. In kurz gefaßten. populär gehaltenen 
Abhandlungen will es den. Landwirt mit den wichtigsten inneren und äußeren 
Krankheiten, insbesondere auch mit den häufigsten Infektionskrankheiten der 
Haustiere bekannt machen. Durch zahlreiche Abbildungen wird der auch 
sonst recht klare Text dem gebildeten Laien noch verständlicher zu machen 
versucht. Von einem hervorragenden tierärztlichen Autor bearbeitet, berück- 
sichtigt das Werk bezüglich der Krankheiten und Behandlungsmethoden den 
neuesten Standpunkt der Wissenschaft und stellt somit einen vorzüglichen 
Ratgeber für den Landwirt dar, der ihn befähigt, im Interesse der Ge- 
sunderhaltung seines Viehstandes die richtigen Maßnahmen treffen, ins- 
besondere rechtzeitig tierärztliche Hilfe in Anspruch nehmen zu können. 
Diesen Zweck hat der Verfasser des Werkes bei der Herausgabe wohl 
im Auge gehabt. Ob es daher notwendig und nützlich war, dem Werke 
noch eine Zusammenstellung der Arzneimittel sowie eine große Sammlung 
von Rezepten beizufügen, möchte ich bestreiten. Namentlich diese letztere 
ist geeignet, der Kurpfuscherei Vorschub zu leisten zum Nachteil des Land- 
wirtes. Die buchhändlerische Ausstattung des Werkes ist eine gute, 


Wöhler. 
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